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IV.  Internationaler  Kongress 
zur  Fiirsorge  fiir  Geisteskranke. 

Berlin,  Oktober  1910. 


Offizieller  Bericht. 


Herausgegeben  von 


Prof.  Dr.  Boedeker,  und 

Schlachtensee-Berlin. 


Dr.  Falkenberg, 

Lichtenberg-Berlin. 


Halle  a.  S. 

Carl  Marhold  Verlagsbuchhandlung 
1911. 


Hofbuchdruckerei  von  C.  A.  Kaemmerer  & Co.,  Halle  a.  S. 


Vorwort. 


Der  Beri'cht  iiber  den  IV.  Internationalen  KongreB  zur  Fiir- 
sorge  fill  Geisteskranke,  den  wir  hiermit  den  Mitgliedern  iiber- 
ffeben,  hat  leider  nicht  so  friih  erscheinen  konnen  wie  wir 
gehofft  haben.  Trotz  aller  Bemiuhungen  gelang  es  uns  nicht, 
die  Manuskripte  und  Korrekturen  rechtzeitig  zu  erhalten,  so 
daB  der  September  herankam,  bevor  sie  vpllzahlig  beisammen  waren. 
Wegen  der  schweren  Lesbarkeit  mancher  Handschriften  waren 
auch  vielfach  zweite  Korrekturen  ndtig,  die  wiederum  Zeit  be- 
anspruchten.  Wir  konnen  uns  damit  trosten,  daB  es  unserem 
Vorganger  nicht  besser  ergangen  ist,  und  diirfen  dafiir  vielleicht 
mit  einiger  Genugtuung  feststellen,  daB  der  6eficht  ein  iiahezu 
liickenloser  ist. 

Der  besondere  Charakter,  der  dem  KongreB  durch  die  mit 
ihm  verbundene  Ausstellung  verliehen  wurde,  lieB  es  nicht  nur 
gerechtfertigt  sondern  notwendig  erscheinen,  in  einem  beson- 
deren  Abschnitt  — dem  fiinften  — durch  Einfiigung  eines 
Sonderberichts  der  Bedeutung  der  Ausstellung  gerecht  zu  wer- 
den ; ebenso  hoffen  wir  im  Sinne  der  Mitglieder  gehandelt 
zu  haben,  wenn  wir  auch  den  Ausstellungskatalog  abdrucken 
lieBen  und  die  in  der  Ausstellung  gehaltenen  Vortrage  ganz 
Oder  in  Form  eines  Autorreferats  verdffentlichten,  obwohl  deren 
Zweck  mehr  ein  popularer  als  im  engeren  Sinne  wissenschaft- 
licher  war. 

Berlin,  im  August  1911. 


Prof.  Dr.  Boedeker. 


Dr.  Falkenberg. 
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Erster  Teil. 


Ehren-Komitee. 

Comity  d’honneur  — Honorary  Committee 
Comitato  onorario. 

Se.  Exzellenz  der  Herr  Generalstabsarzt  der  Kdniglich  ,Baye- 
rischen  Armee  Dr.  Ritter  von  Bestelmeyer,  Munchen. 

Se.  Exzellenz  der  Herr  Minister  des  Innern  Freiherr  von  und 
zu  Bodmann,  GroBherzoglich  Badischer  Wirklicher  Ge- 
heimer  Rat,  Karlsruhe. 

Se.  Exzellenz  der  Herr  GroBherzoglioh  Hessische  Minister  des 
Innern  Dr.  h'.  c.  Braun,  Darmstadt. 

Se.  Exzellenz  der  Herr  Staatsminister  des  Innern  Ritter  von 
Brettreich,  Kdniglich  Bayerischer  Staatsrat,  Munchen. 

Der  Herr  Prasident  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  Dr.  med. 
h.  c.  Bumm,  Wirklicher  Geheimer  Ober-Regierungsrat,  Ber- 
lin. 

Se.  Exzellenz  der  Herr  Staatssekretar  des  Innern  Delbruck, 
Kdniglich  PreuBischer  Staatsminister,  Berlin. 

Herr  Dr.  med.  h.  c.  Graf  von  Douglas,  Mitglied  des  Preu- 
Bischen  Staatsrates  und  des  Hauses  der  Abgeordneten,  Berlin. 

Herr  Landeshauptmann  Dr.  von  Dziembowski,  Vorsitzen- 
der  PreuBischen  Landesdirektorenkonferenz,  Posen. 

Der  Herr  Direktor  der  Medizinalabteilung  im  Kdniglich  PreuBi- 
schen Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- 
angelegenheiten  Dr.  Foerster,  Wirklicher  Geheimer  Ober- 
Regierungsrat,  Berlin. 

Der  Herr  Oberbiirgermeister  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Ber- 
lin Kirschner,  Berlin. 

Seine  Exzellenz  der  Herr  Vorsitzende  des  Zentralkomitees  der 
deutschen  V ereine  vom  Roten  Kreuz  von  dem  Knesebeck, 
Vize-Oberzeremonienmeister,  Kammerherr  Hirer  Majestat  der 
Kaiserin,  Berlin. 
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Seine  Exzellenz  der  Herr  Prasident  des  Hauses  der  Abgeord- 
neten  von  Kroecher,  Wirklicher  Geheimer  Rat,  Berlin. 

Der  Herr  Unterstaatssekretar  im  Ministerium  von  ElsaB-Lotli- 
ringen  M a n d e 1 , StraBburg  i.  E. 

Seine  Exzellenz  der  Herr  Prasident  des  Herrenhauses  Frei- 
herr von  Manteuffel,  Wirklicher  Geheimer  Rat,  Landes- 
direktor  der  Provinz  Brandenburg,  Berlin. 

Seine  Exzellenz  Herr  von  Moltke,  Koniglich  PreuBischer 
Staatsminister,  Berlin. 

Seine  Exzellenz  der  Herr  Minister  des  Innern  Dr.  h.  c.  von 
P i s c h e k,  Koniglich  Wiiirttembergischer  Staatsminister,  Stutt- 
gart. 

Seine  Exzellenz  der  Herr  Generalstabsarzt  der  Armee  Professor 
Dr.  von  Schjerning,  Berlin. 

Seine  Exzellenz  der  Herr  Generalstabsarzt  der  Marine  Dr. 
Schmidt,  Berlin. 

Seine  Exzellenz  der  Herr  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und  Medizinalangelegenheiten  von  Trott  zu  Solz,  Konig- 
lich PreuBischer  Staatsminister,  Berlin. 

Seine  Exzellenz  der  Herr  Minister  des  Innern  Graf  Vitz- 
thumvon  Eckstadt,  Koniglich  Sachsischer  Staatsminister, 
Dresden. 


Permanentes  Komitee 

Comite  permanent  — Permanent  Committee  — 
Comitato  permanente. 

BELGIEN: 

Koniglicher' Ehren-Direktor  Dr.  Peeters  (Gheel). 
Chefarzt  Dr.  Sano  (Antwerpen). 

BRASILIEN: 

Professor  Dr.  Moreira  (Rio  de  Janeiro). 

DANEMARK: 

Professor  Dr.  Friedenreich  (Kopenhagen). 


DEUTSCHLAND: 

Geheimer  Medizinalrat  Professor  Dr.  M o e 1 i (Berlin). 
Professor  Dr.  Alt  (Uchtspringe,  Altmark). 

FRANKREICH:  ' 

Dr.  Dubief,  Minister  a.  D.  (Paris). 

Professor  Dr.  A.  Marie  (Ville-Juif). 

GRIECHENLAND: 

Professor  Dr.  Cats  a r as  (Athen). 

GROSSBRITANNIEN  und  IRLAND: 

Dr.  J.  Macpherson  (Edinburgh). 

Sir  George  O’Farr  el  M.  D.  (Dublin). 

ITALIEN: 

Professor  Dr.  Tamburini  (Rom). 

Professor  Dr.  Ferrari  (Imola). 

JAPAN: 

Professor  Dr.  Shuzo  Kure  (Tokio). 

LUXEMBURG: 

Direktor  Dr.  Buffet  (Luxemburg). 

NIEDERLANDE: 

Staats-Inspekteur  Dr.  van  Dev' enter  (Amsterdam). 

NORWEGEN: 

Dozent  Dr.  R.  Vogt  (Christiania). 

OSTERREICH: 

Oberinspektionsrat  Dr.  Gerenyi  (Wien). 
Regierungsrat  Direktor  Dr.  SchloB  (Wien). 

UNGARN: 

Direktor  Dr.  G.  Olah  (Biidapest-Lipotmezo). 
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PORTUGAL: 

Professor  Dr.  Bom  bar  da  (Lissabon). 

RUSSLAND: 

Professor  Dr.  Bashenoff  (Moskau). 

SCHWEDEN: 

Professor  Dr.  Nerander  (Lund). 

SCHWEIZ: 

Professor  Dr.  B 1 e u 1 e r (Zurich). 

SPANIEN: 

Direktor  Dr.  Rodriguez  Morini  (Barcelona). 

VEREINIGTE  STAATEN  VON  NORDAMERIKA: 
Professor  Dr.  A.  Meyer  (Baltimore  Md.). 


Internationales  Propaganda-Komitee. 

Comite  international  de  propaganda  — International 
Committee  — Comitato  internazionale. 

Brasilien  — Bresil  — Brazil  — Brasile. 

Prof.  Direktor  Dr.  Juliano  Moreira  (Rio  de  Janeiro). 

Prof.  Dr.  Afranio  Peixoto  (Rio). 

Prof.  Dr.  Teixeira  Brandao  (Rio). 

Prof.  Dr.  A.  Austregesilo  (Rio). 

Direktor  Dr.  Franco  da  Rocha  (S.  Paulo). 

Direktor  Dr.  C.  Eiras  (Rio).  > 

Dr.  Henrique  Roxo  (Rio). 

Dr.  W.  Schiller  (Rio).  ' 

Frankreich  — France  — France  — Francia.  ■ 

Dr.  Marcel  Briand,  Medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif.  ■ 

Dr.  A.  Marie,  Medecin  en  chef  de  Easile  de  Villejuif.  I 
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Dr.  Pactet,  Medecin  en  chef  de  Tasile  de  Villejuif. 

Dr.  Collin,  Medecin  en  chef  de  Tasile  de  Villejuif. 

Grossbrifannien  und  Irland  — Grand  Bretagne  et  I’lrlande 
Great-Britain  and  Ireland  — Gran  Bretagna  e Irlanda. 

W.  Bevan-Levvis,  M.  Sc.  (Wakefield). 

C.  Hubert  Bond,  M.  D.,  D.  Sc.  (Long-Grove,  Epsom). 

William  R.  Dawson,  M.  D.,  F.  R.  C.  P.  (Dublin). 

James  H.  Mac  Donald,  M.  B.  (Govan). 

John  Mac  pliers  on,  M.  D.,  F.  R.  C.  P.  (Edinburgh). 

Michael  J.  Nolan  L.  R.  C.  P.  (Downpatrick). 

Sir  George  O’Farr  el  (Dublin). 

R.  Percy  Smith,  M.  D.,  F.  R.  C.  P.  (London). 

Holland  — Pays  Bas  — Holland  — Olanda. 

Dr.  J.  van  Deventer,  Staatsinspektor  fiir  das  Irrenwesen 
(Amsterdam). 

Dr.  J.  W.  Deknatel,  Stabsarzt  (Alkmaar). 

Dr.  T.  E.  Fry  link,  Direktor  der  Staats-Heil-  und  Pflegean- 
stalt  Medemleick. 

Dr.  J.  C.  J.  V.  d.  H a g e n , Staatsinspektor  fiir  die  offentliche 
Gesundheitspflege  (s’Hertogenbosch). 

Dr.  F.  S.  Meyers,  Oberarzt  der  Psychiatrischen  Abteilung  des 
Wilhelminagasthuis  (Amsterdam). 

Dr.  W.  Voss,  Direktor  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Maasow, 
Poortugal  bei  Rotterdam. 

Italien  — Italic  — Italy  — Italia. 

Prof.  Augusto  Tamburini,  Direttore  del  Istituto  Psychiatrico 
di  Roma,  Presidente. 

Prof.  Giulio  Cesare  Ferrari,  Direttore  del  Manicomio  de 
Imola  (Bologna),  Segretario  Gen. 

Prof.  Cesare  Agostini,  Medico  Direttore  del  Manicomio  di 
Perugia. 

Dottore  Paolo  Amaldi,  Medico  Direttore  del  Manicomio  di 
Firenze. 

Prof.  Giuseppe  An  ton  ini.  Medico  Direttore  del  Manicomio 
di  Udine. 


Prof.  Ernesto  Belmondo,  Direttore  del  Manicomio  di 
Padova. 

Prof.  Leonardo  Bianchi,  Direttore  del  Manicomio  di  Napoli. 

Prof.  Raffaele  Brugia,  Medico  Direttore  del  Manicomio  Prov. 
di  Bologna. 

Prof.  Luigi  Cappelletti,  Medico  Direttore  del  Manicomio 
di  S.  Servolo  (Venezia). 

Prof.  Sante  de  Sanctis,  Direttore,  Prof,  de  Psicologia  speri- 
mentale  (Roma). 

Prof,  piuseppe  Guicciardi,  Medico  Direttore  del  Manico- 
mio di  Reggio  E. 

Prof.  Augusto  G i a n n e 1 1 i , Medico  Primario  del  Manicomio 
di  Roma. 

Prof.  Giovanni  M i n g a z z i n i , Medico  Direttore  del  Manicomio 
di  Roma. 

Prof.  Giuseppe  Montesano,  Medico  Primario  del  Manicomio 
di  Roma. 

Prof.  Enrico  Mors  el  li.  Prof,  di  Psich.  e Neurop.  all’Univer- 
sita  di  Genova. 

Dottore  Vincenzo  Pugliese,  Medico  Primario  del  Manicomio 
di  Firenze. 

Prof.  Arnaldo  Pieraccini,  Medico  Direttore  del  Manicomio 
di  Arezzo. 

Prof.  Giuseppe  Seppilli,  Medico  Direttore  del  Manicomio 
di  Brescia. 

Dottore  Ruggiero  Tambroni,  Medico  Direttore  del  Manico- 
mia  di  Ferrara. 

Dottore  G.  Battista,  Medico  Direttore  del  Manicomio  di 
Mombello. 

Osterreich  — Autriche  — Austria  — Austria. 

Dr.  Bruno  Drastich,  k.  k.  Oberstabsarzt  (Wien). 

Direktor  Dr.  Hrase,  1.  A.:  Bohnitz  (Prag). 

Prof.  Dr.  V.  Hal  ban.  Psych.  Universitatsklinik  (Lemberg). 

Prof.  Dr.  Karl  Meyer,  Psych.  Universitatsklinik  (Innsbruck). 

Direktor  Dr.  Navrat,  1.  A.:  Kremsier  (Mahren). 

Hofrat  Prof.  Dr.  Obersteiner  (Wien). 
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Direktor  Dr.  Pfausler,  1.  A.:  Valdiina  (Vorarlberg). 

Prof.  Dr.  A.  Pick,  Psych.  Universitatsklinik  (Prag),  Deutsche 

Universitat. 

Prof.  Dr.  Johann  Piltz,  Psych.  Universitatsklinik  (Krakau). 
Direktor  Dr.  S c h n o p f h a g e n , 1.  A.:  Niedernhart  (Linz). 
Reg.-Rat  Direktor  Dr.  S c h w e i g h o f e r , I.  A.:  Maxglan  (Salz- 
burg). 

Hofrat  Univ.-Prof.  Dr.  Julius  Wagner,  Ritter  von  Jau- 
regg,  psych.  Universitatsklinik  (Wien). 

Ungarn  — Hongrie  — Hungary  — Ungheria. 

Julius  Bdlos,  Ministerialrat  iin  Ministerium  des  Innern. 

Dr.  Edmund  Blum,  Ober-Sanitatsinspektor. 

Dr.  Ladislaus  Epstein,  Direktor  (Nagyszeben). 

Dr.  Ignaz  Fischer,  Gerichtsarzt  (Budapest). 

Dr.  Bela  Hajos,  Ober-Sanitatsinspektor  im  Ministerium  des 
Innern. 

Dr.  Karel  Hudovoernig,  Dozent  (Budapest). 

Alfred  Jendrassik,  Technischer  Rat  im  Ministerium  des  In- 
nern. 

Dr.  Eugen  Konrad,  Ministerialrat  (Budapest). 

Dr.  Karl  Lechner,  Hofrat,  Professor  (Budapest). 

Dr.  Edmund  Nemeth,  Direktor  des  gerichtsarztlichen  Insti- 
tuts  zur  Beobachtung  und  Behandlung  Geisteskranker. 

Dr.  Ludw.  Pantocsek,  Direktor  (Pozsony). 

Bela  Payer,  Direktor  des  Rechnungshofes  im  Ministerium  des 
Innern. 

Dr.  Eugen  Ringer,  Direktor  (Budapest). 

Dr.  Karl  Schaffer,  Universitats-Professor  (Budapest). 

Dr.  Jacob  Sal  go,  Dozent  (Budapest). 

Dr.  Filip  Stein,  Konigl.  Rat  (Budapest). 

Dr.  Willibald  Strob.l,  Direktor  (Nagykallo). 

Dr.  Gustav  01  ah,  Direktor  (Budapest-Lipotmezo). 

Schweden  — Suede  — Swede  — .Svezia. 

Prof.  Dr.  Theodor  Nerander,  Direktor  der  Psychiatrischen 
Klinik  (Lund). 
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Dn  Richard  St  en  beck,  Medizinalrat,  Referent  fur  das  Irren- 
wesen  in  dem  scinvedfschen  Medizinalamt  (Stockholm). 

Schweiz  — Suisse  — Switzerland  — B>lvezia. 

Prof.  Dr.  Bleuler  (Burgholzli)  Zurich. 

Prof.  Dr.  Maheim(Bois  de  Cery),  Lausanne. 

Direktor  Dr.  Ris  (Rheinau),  Zurich. 

Prof.  Dr.  V.  Speyr  (Waldau),  Bern. 

Prof.  Dr.  Weber  (Bel  Air),  Genf. 

Prof.  Dr.  Wolff  (Friedmatt),  Basel. 


VorbereitungsausschuB. 

« 

Comite  allemand  — German  Committee  — 

Comitato  tedesco. 

Prof.  Direktor  Dr.  Alt  (Uchtspringe).  i 

Qeh.  San. -Rat  Direktor  Dr  Alter  (Leubus  in  Schlesien).  .J 

Ministerialdirektor  Geh.  Rat  Dr.  Ape  It  (Dresden). 

Prof.  Dr.  Aschaffenburg  (Coin  a.  Rh.). 

Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Binswanger  (Jena).  '< 

Landesbaurat  Blumner  (Breslau). 

Prof.  Dr.  Boedeker  (Schlachtensee-Berlin).  ^ 

Oberarzt  Dr.  Bratz  (Wuhlgarten  b.  Berlin).  i 

Oberarzt  Dr.  Bresler  (Liiben  in  Schlesien).  ^ 

Direktor  Dr.  Delbriick  (Ellen  b.  Bremen).  ; 

Geh.  Obermed.-Rat  Prof.  Dr.  Dietrich  (Berlin).  ( 

Generaloberarzt  Ministerialrat  Dr.  Dieudonne  (Miinchen).  I 

Ministerialrat  Dr.  Englert  (Miinchen). 

Oberarzt  Dr.  Ealkenberg  (Lichtenberg-Berlin). 

Med. -Rat  Direktor  Dr.  Fischer  (Wieslpch  in  Baden). 

Geh.  San. -Rat  Direktor  Dr.  Ganser  (Dresden). 

Prof.  Dr.  Gaupp  (Tubingen). 

Geh.  Regierungsrat  Dr.  Gelbhaar  (Dresden).  B 

Landessyndikus  Gerhardt  (Zehlendorf  b.  Berlin).  B 

Geh.  Med. -Rat  Direktor  Dr.  Gerlach  (Munster  i.  Westf.).  I 
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Landesbaurat  Prof.  Gocke  (Berlin). 

Direktor  Dr.  Grob  (Schussenried). 

Landesversicherungsrat  Hansen  (Kiel). 

Geh.  San.-Rat  Dr.  Hesse  (llten-Hannover). 

Geh.  Baurat  Prof.  Dr.  ing.  h.  c.  Hoffmann  (Berlin). 
Landesrat  Dr.  H or  ion  (Dusseldorf). 

San.-Rat  Direktor  Dr.  Kayser  (Dziekanka  b.  Gnesen). 

Prof.  Dr.  Kimmle  (Berlin-Schoneberg). 

Prof.  Direktor  Dr.  Kirchhoff  (Schleswig). 

Direktor  Dr.  Kluge  (Potsdam). 

Prof.  Dr.  Klumcker  (Frankfurt  a.  M.). 

Geh.  Med. -Rat  Direktor  Dr.  Kromer  (Konradstein). 

Prof.  Dr.  R.  Kutner  (Berlin). 

Obermed.-Rat  Direktor  Dr.  Lehmann  (D5sen  b.  Leipzig). 
Prof.  Dr.  Liepmann  (Dalldorf  b.  Berlin). 

Geh.  Justizrat  Prof.  Dr.  v.  Liszt  (Charlottenburg). 
Landesbaurat  Magunna  (Hannover). 

Dr.  Moeller  (GroB-Lichterfelde-West). 

President  v.  Nestle  (Stuttgart). 

Landesrat  Dr.  Nitschke  (Merseburg). 

Dr.  Oliven  (Lankwitz  b.  Berlin). 

Geh.  San.-Rat  Direktor  Dr.  Paetz  (Altscherbitz  b.  Schkeuditz). 
Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Pelmann  (Bonn  a.  Rh.). 

San.-Rat  Direktor  Dr.  Peretti  (Grafenberg). 

Oberbaurat  Reh  (Dresden). 

Dr.  Reich  (Lichtenberg-Berlin). 

Universitatskurator  Wirkl.  Geh.  Ober-Regierungsrat  Prof.  Dr. 

Schmidtmann  (Marburg  a.  L.). 

Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Schuchhardt  (Rostock). 

Geh.  Rat  Direktor  Dr.  Schiile  (Illenau  in  Baden). 

Direktor  Pastor  Seiffert  (Strausberg). 

Landesrat  S'koniecki  (Merseburg). 

Prof.  Direktor  Dr.  Sioli  (Frankfurt  a.  M.). 

San.-Rat  Direktor  Dr.  Snell  (Luneburg). 

Prof.  Dr.  Sommer  (Gieben). 

San.-Rat  Direktor  Dr.  Stoltenhoff  (Kortau). 

Geh.  San.-Rat  Stadtrat  Dr.  F.  Strabmann  (Berlin). 
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Direktor  Dr.  Vocke  (Eglfing  b.  Miinchen). 

Geh.  Rat  Direktor  Dr.  Weber  (Sonnenstein  b.  Pirna). 
Prof.  Direktor  Dr.  Weygandt  (Hamburg). 

Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Ziehen  (Berlin). 
Landesbaurat  Z i m m e r m a n n (Munster  i.  Westf.). 


Hierzu  tritt; 

Der  Vorstand  des  Deutschen  Vereins  fur 

Psychiatrie: 

Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Moeli  (Lichtenberg-Berlin). 
Med.-Rat  Direktor  Dr.  K reuser  (Winnenthal  i.  Wiirttemberg). 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Cramer  (Gottingen). 

Hofrat  Prof.  Dr.  K r ap  el  in  (Miinchen). 

Geh.  Med.-Rat  Direktor  Dr.  Siemens  (Lauenburg). 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Tuczek  (Marburg). 

San. -Rat  Dr.  H.  Laehr  (Zehlendorf  b.  Berlin). 


GeschaftsfCihrender  AusschuR. 

Die  deutschen  Mitglieder  des  Permanenten  Komitees 
Geh.  Med.-Rat  Moeli  und  Prof.  Alt.  — 

Prof.  Boedeker.  Dr.  Falkenberg.  Dr.  B r a t z.  Dr. 
Kluge.  San. -Rat  H.  Laehr.  Prof.  L i e p m a n n.  Dr.  M o e 1 - 
ler.  Dr.  Oliven.  Dr.  Reich. 


Schriftfuhrer. 

Dr.  Adam.  Dr.  Gall  us.  Dr.  H e i n e.  Dr.  Marcuse. 
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Damen-Komitee 

Comite  des  dames  — Ladies  Committee  Comitato 

delle  Signore. 

Frau  Boedeker.  Frau  Bratz.  Frau  Falkenberg.  Frau 
Heboid.  Frau  Kluge.  FrauKortum.  Frau  H.  La  eh  r. 
Frau  M.  L a e h r.  Frau  L i e p m a n n.  Frau  M o e 1 i.  Frau  O 1 i - 
V e n.  Frau  Richter. 


Delegierte. 

Delegues  — Delegates  — Delegati. 

Regierungs  - Delegierte. 

ARGENTINIEN. 

Dr.  Mariano  R.  Castex,  Buenos  Ayres. 

BELGIEN. 

H.  Dom,  directeur  au  ministere  de  la  justice,  Bruxelles. 

Dr.  Glorieux,  inspecteur  adjoint  des  asiles  d’alienes,  Bru- 
xelles. 

BRASILIEN. 

Prof.  Dr.  Juliano  Moreira,  Rio  de  Janeiro. 

Prof.  Dr.  Afranio  Peixoto,,  Rio  de  Janeiro. 

CHINA. 

Chang-tsung-hsiang. 

DANEMARK. 

Direktor  Dr.  H a 1 1 a g e r , Aarhus. 

FRANKREICH. 

Dr.  Briand,  medecin  en  chef  de  Fasile  de  Villejuif  (Seine). 
Dr.  Legrain,  medecin  en  chef  de  Fasile  de  Ville-Evrard. 
Dr.  A.  Marie,  medecin  en  chef  de  Fasile  de  Villejuif  (Seine). 
Dr.  Roubinowitsch,  medecin  en  chef  de  FHospice  de  Bi- 
cetre,  Paris. 
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GROSSBRITANNIEN  UNO  IRLAND. 

Dr.  H.  B.  Donkin,  Direktor  der  Convict  Prisons  and  Medical 
Adviser  to  the  Prison  Commissioners. 

Dr.  J.  Macpherson,  Commissioner  in  Lunacy  fiir  Schott- 
land-Edinburgh. 

ITALIEN. 

Prof.  Dr.  T a m b u r i n i , Roma. 

LUXEMBURG. 

Direktor  Dr.  Buffet,  Ettelbruck. 

NIEDERLANDE. 

Staatsinspekteur  Dr.  van  Deventer,  Amsterdam. 

OSTERREICH. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Obersteiner,  Wien. 

UNGARN. 

Direktor  Dr.  01  ah,  Budapest-Lipotmezo. 

Bela  Payer,  Direktor  am  Rechnungshof,  Budapest. 

RUMANIEN. 

Prof.  Dr.  Obreggia,  directeur  de  I’ajsile  central,  Bukarest. 

SCHWEDEN. 

Prof.  Dr.  Nerander,  Lund.. 

SERBIEN. 

Dr.  Subotitsch,  medecin  en  chef  de  I’Hospice  d’alienes, 
Belgrad. 

SIAM. 

Dr.  Morden  Carthevv,  assistant  medical  officer  in  ministry 
of  Local  Government. 

SPANIEN. 

Dr.  A.  Gine  y Marriera,  medico-director  del  manicomio 
Nueva  Belen.  Barcelona. 

TORKEI. 

Prof.  Dr.  Raschid  Tahssin-Bey,  0.0.  Professor  an  der 
Kaiserlichen  Universitat,  Konstantinopel. 
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VEREINIGTE  STAATEN  VON  NORDAMERIKA. 

Dr.  W.  W.  Richardson,  chief-physician,  Norristown  (Pa.). 
Dr.  Frank  Woodbury,  Philadelphia  (Pa.). 


Von  Behorden  waren  durch  Delegierte  vertreten : 

Aus  BELOIEN: 

Province  de  Liege:  A.  Laboulle,  depute  permanent, 
Liege. 

Province  de  Liege:  A.  Jaques,  depute  permanent.  Spa. 

Province  de  Liege:  Dr.  J.  Massaut,  medecin  directeur 
de  la  colonie  des  ai|ienes,  Lierneux. 

Aus  FRANKREICH: 

Prefet  de  Police,  Paris:  Dr.  Berillon,  medecin  in- 
specteur  des  asiles  publics  d’alienes,  Paris. 

Prefet  de  Police,  Paris:  Dr.  de  Cleraimbault,  me- 
decin  adjoint  a I’infirmerie  speciale  d’alienes,  Paris. 

Prefecture  de  la  Seine:  Dr.  de  la  Moutte,  chef  de  I’ad- 
ministration  des  asiles  des  alienes,  Paris. 

Prefecture  de  la  Seine:  Dr.  P a c t e t , medecin  en  chef  de 
I’asile  de  Villejuif  (Seine). 

Aus  ITALIEN: 

Provincia  di  Bologna:  Prof.  Dr.  Ferrari,  Imola. 

Aus  OSTERREICH  : 

Land  Niederosterreich:  LandesausschuB  Bieloh- 

lavvek,  Reichsrat  u.  n.  6.  Landtagsabgeordneter,  Wien. 

Land  Niederosterreich:  Landes-Oberinspektionsrat  Dr. 
G e r e n y i , Wien. 

Aus  RUSSLAND:  . 

Medizinische  Fakultat  der  Kaiserl.  Uni\'ersitat 
C h a r k o w : Privatdozent  Staatsrat  Dr.  Greidenberg, 
Charkow. 
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Aus  DEUTSCHLAND: 

K g 1.  Sachs.  M i 11  i s t e r i u m d e s 1 n n e r n : Geli.  Rcg.-Rat 
Dr.  Oelbhaar,  Vortragender  Rat  im  Ministerium  des  In- 
nern,  Dresden. 

P r o V i n z i a 1 V e r w a 1 1 u n g W e s t f a 1 e n : Landesbaurat  Z im- 
m e r m a n n , Miinster  i.  W. 

Pol  izei  president  von  Berlin:  Reg.-Rat  Do  ye,  Berlin. 

Prasidentdes  Landgerichts  III  Berlin:  Landgerichts- 
direktor  Dr.  Warnatsch,  Wilmersdorfl-Berlin. 


Von  wissenschaftlichen  Gesellschaften  und  Vereinen  waren 

als  Delegierte  angemeldet: 

Prof.  Dr  Bashenoff,  Moskau  (Verein  russischer  Psy- 
chiater). 

Dr.  Bedford  Pierce  (M.  D.  F.  R.  C.  P.)  The  Retreat,  York. 
(Medical  Psychological  Association  of  Great 
Britain  and  Ireland). 

Dr.  Berillon,  medecin  inspecteur  des  asiles  publics  d’ali- 
enes,  Paris.  (Societe  d’hypno  logic  et  de  Psycho- 
1 o g i e d e Paris). 

Dr.  B 1 i n , medecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine,  Asile  de 
Vaucluse  pair  Epinay  sur  Orge,  Seine  et  Oise.  (Societe 
Clinique  de  medecine  mentale,  Paris). 

Dr.  Briand,  medecin  en  chef  de  Pasile  de  Villejuif,  Seine. 
(Societe  medico-psych  ologique  de  Paris). 

Dr.  Claus,  Hoofdgeneesheer  van  het  St.  Amadeus-Gesticht, 
Mortsel-Antwerpen.  (Societe  de  medecine  mentale 
d e Belgique). 

Ch.  Constant,  avocat  a la  cour  d’appel  de  Paris  (Societe 
de  Medecine  legale  de  France). 

Dr.  J.  C.  J.  van  der  Hagen,  Staatsinspektor  fiir  die  offent- 
liche  Gesundheitspflege,  s'Hertogenbosch.  (Nederl.  Ver- 
eeniging  voor  Psychiatric  en  Neurologic,  Am- 
s t e r d a m). 

Dr.  Ley,  Hoofdgeneesheer  van  het  Sanatorium  Fort- 
Jaco,  Ukkel.  (Societe  Beige  de  N euro  Logie). 


% 
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Dr.  J.  H.  Macdonald,  (M.  B.)  Govane  Asylum,  Glasgow. 
(Medical  Psychological  Association  of  Great 
Britain  and  Ireland). 

Dr.  A.  Marie,  medecin  en  chef  de  I’asile  deVillejuif.  (Seine). 
(Societe  clinique  de  medecine  mentale,  Paris). 

Dr.  Middleman,  (M.  A.  M.  D.  B.  Sc.  F.  R.  C.  P.),  Sunderland 
Asylum.  (Medical  Psychological  Association  of 
Great  Britain  and  Ireland). 

Prof.  Dr.  J.  Moreira,  Rio  de  Janeiro.  (Socieda  de  Bra- 
siliera  de  Psych  iatria,  Neurol.  eMedicina  Le- 
gal). 

Dr.  Pactet,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine). 
(Societe  clinique  de  medecine  mentale,  Soci- 
ete medico-psychologique  de  Paris). 

Dr.  Peeters,  Ehrendirektor,  membre  titulaire  de  I’aicademie, 
Gheel,  Belgien.  (Academie  royale  de  Medecine  de 
Belgique. 

Prof.  Dr.  A.  Peixoto',  Rio  de  Janeiro.  (Socieda  de  Bra- 
siliera  de  Psychiatria,  Neurol,  e Medicina  Le- 
gal). !. 

Dr.  R.  Percy  Smith,  (M.  D.  F.  R.  C.  P.),  London.  (Medical 
Psychological  Association  of  Great  Britain 
and  Ireland). 

Dr.  Subotitsch,  medecin-chef  de  I’Hospice  d’alienes,  Bel- 
grad.  (Central  komite  des  Serbischen  Vereins 
vom  Roten  Kreuz). 

Prof.  Dr.  T a m b u r i n i , Rom.  (Societa  FreniatricaJta- 
liana). 

Dr.  Tarrius,  directeur  de  I’asile  d’alienes  prive  d’Epinay 
sur  Seine.  (Societe  d’hypnologie  et  de  psycholo- 
gie  de  Paris). 

Dr.  Vallon,  medecin  en  chef  de  I’asile  clinique  Paris.  (Soci- 
ete de  medecine  legale  de  France). 

Prof.  Dr.  Wagner  V.  Jauregg,  Wien.  (Verein  fur  Psy- 
chiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


I 
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Mitglieder. 

Dr.  Adam,  Anstaltsarzt,  Buch  (Bez.  Potsdam). 

Dr.  Adams,  Oberarzt,  Johannistal  bei  Suchteln  (Rheinland). 
Dr.  Ahrens,  Erster  Oberarzt,  Teupitz  (Kreis  Teltow). 

Dr.  Albrecht,  Reg.-Arzt,  Graz. 

Dr.  Alfeewsky,  Tula  (RuBland). 

Prof.  Dr.  Alt,  Direktor,  Uchtspringe  (Altmark). 

Dr.  Alter,  Geh.  Sanitatsrat,  Direktor,  Leubus  (Kreis  Wohlau). 
Dr.  Alter,  Direktor,  Lindenhaus  bei  Lemgo. 

Prof.  Dr.  Alzheimer,  Mtinchen. 

Prof.  Dr.  Anton,  Geh.  Medizinalrat,  Halle  (Saale). 

Dr.  Antoni  ni,  Direktor,  Udine  (Italien). 

Dr.  Apt,  Franz,  Regimentsarzt,  PrzemyG  (Osterreich'' 

Dr.  Simeon  A r k i n , Moskaii. 

Dr.  Erich  Arndt,  Nervenarzt,  Meiningen. 

Dr.  Max  Arndt,  Nikolassee  (Wannseebahn). 

Prof.  Dr.  Aschaffenburg,  Kdln  a.  Rh. 

Dr.  V.  Bab  6,  Spitalsdirektor,  Chefarzt,  Kgl.  Gerichtsarzt,  Niy- 
tra  (Ungairn). 

Dr.  Bailer,  Oberarzt,  Owinsk  bei  Posen. 

Dr.  Backenkohler,  Sanitatsrat,  Direktor,  Aplerbeck  (Kr. 
Horde). 

Dr.  Bar  bo,  Medizinalrat,  Anstaltsoberarzt,  Pforzheim. 

Dr.  Baroncini,  Imola  (Prov.  Bologna). 

Dr.  B a r t s c h , Abteilungsarzt,  Luneburg. 

Prof.  Dr.  Bashenoff,  Moskau. 

Dr.  Julius  Bauer,  Jerichow  (Prof.  Sachsen). 

Dr.  Hermann  Bauer,  Oberarzt,  Uckermiinde. 

Dr.  Baumann,  Oberarzt,  Teupitz  (Kr.  Teltow). 

Frl.  Dr.  med.  Rose  A.  Bebb,  Seattle  (U.  S.  A.) 

Prof.  Dr.  Beduschi,  Direktor,  Mailand. 

Dr.  Beesau,  Medecin  en  chef  de  Pasile  du  Saere  Coeur, 
Ypres,  Belgien. 

Dr.  Benda,  Sanitatsrat,  Nervenarzt,  Berlin. 

Dr.  Bendixsohn,  Oberarzt,  Greifswald. 
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Dr.  Ben  no,  Sanitatsrat,  Goslar  a.  Harz. 

Berg,  Geh.  Regierungsrat,  St.  Goarshausen. 

Dr.  B e r i 1 1 o n , Paris. 

Dr.  Bernard,  dir.  Arzt,  Godeshohe  bei  Godesberg. 

Dr.  Paul  Bernhardt,  Dalldorf  b.  Berlin. 

Dr.  Bertini,  Vizedirektor,  Collegigliato  presso  Pistoia,  (Tos- 
cana, Italien). 

Dr.  Beyerhaus,  Anstaltsarzt,  Dusseldorf-Grafenberg. 

B i e 1 o h 1 a w e k , Reichsrats-  und  Landtagsabgeordneter,  Wien. 
Prof.  Dr.  B in  sw  anger,  Geheimrat,  Jena. 

Dr.  Birnbaum,  Buch  (Bez.  Potsdam). 

Dr.  Bischoff,  Assistenzarzt,  Lichtenberg  b.  Berlin. 

Prof.  Dr.  B 1 e u 1 e r , Zurich. 

Prof.  Dr.  de  Boeck,  Brussel. 

Dr.  Bockhorn,  Oberarzt,  Uchtspringe. 

Prof.  Dr.  Boedeker,  dir.  Arzt,  Schlachtensee  b.  Berlin. 

Dr.  Bohmig,  Nervenarzt,  Dresden-N. 

Dr.  Borek,  Primararzt,  Kremsier  (Osterr.-Ung.) 

Dr.  Bott,  Dir.  der  Heil-  u.  Pflegeanstalt  St.  Getreu,  Bamberg. 
Dr.  Bratz,  Oberarzt,  Wuhlgarten  bei  Berlin. 

Dr.  Braune,  Oberarzt,  Conradstein  bei  Pr.  Stargard. 

Dr.  Marcel  Bria;nd,  medecin  en  chef,  Villejuif  (Seine). 

Dr.  H.  Bruch,  Witebsk  (RuBland). 

Dr.  Bufe,  Anstaltsarzt,  Uchtspringe. 

Dr.  Buffet,  Direktor,  Ettelbriick  (Luxemburg). 

Dr.  Biinger,  GroB-Wusterwitz  (Bez.  Magdeburg). 

Prof.  Dr.  Burger,  Amsterdam. 

Oberleutnant  Freiherr  v.  d.  Bussche-Lohe,  Detmold. 

Dr.  Camerer,  Medizinalrat,  Stuttgart. 

Dr.  E.  V.  Campenhout,  Brussel. 

Dr.  Canestrini,  Direktor,  Triest. 

Dr.  Morden  Carthevv,  Asst.  Medical  Officer,  Edinburgh. 

Dr.  Caselmann,  Anstaltsarzt,  Homburg  (Pfalz). 

Dr.  C as  ten,  Stabsarzt,  Breslau. 

Dr.  Mariano  R.  Castex,  Buenos  Ayres  (Argentinien). 

Dr.  Chodzko,  Direktor  der  Heilanstalt  Kochandwka,  Lodz 
(RuBland). 
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Dr.  Mills  Forest  Clark,  Chicago  (U.  S.  A.) 

Dr.  Claus,  Chefarzt  der  Irrenanstalt  in  Moortsel,  Antwerpen 
Dr.  Cl  e m e n s , Assistenzarzt,  Munster  (Westf.). 

Dr.  de  Clerambault,  Paris. 

Dr.  Colin,  Villejuif  (Seine). 

Charles  Constant,  Avocat  a la  Cour  d'Appel  de  Paris,  Sec- 
retaire general  de  la  Societe  de  Medecin  legale  de  France,  Paris. 
Prof.  Dr.  Cramer,  Geh.  Medizinalrat,  Direktor,  Gottingen. 
Dr.  Dabelstein,  Neustadt  (Holstein). 

Dr.  Danadschieff,  Sofia  (Bulgarien). 

Dr.  Nicolai  Danajew,  Moskau. 

Prof.  Dr.  Dannemann,  GieBen. 

Dir.  Dr.  Dees,  Gabersee  (Oberbayern). 

Dr.  Deiaco,  Kaiserlicher  Rat,  Pergine  (Sudtirol). 

Dr.  Deknatel,  Stabsarzt,  Alkmaar  (Holland). 

Dr.  J.  van  Deventer,  Staatsinspektor,  Amsterdam. 

Dr.  Dietz,  Oberarzt,  Goddelau  (GroBhzgt.  Hessen). 

Dr.  Dob  rick,  Oberarzt,  Kosten  (Bez.  Posen). 

Dr.  Dodillet,  Anstaltsarzt,  Owinsk  (Kr.  Posen). 

Henry  D o m , Direkteur  au  Ministere  de  la  Justice,  Brussel. 
Dr.  Domansky,  Assistenzarzt,  Schwetz  (Weichsel). 

Dr.  Dreuw,  Spezialarzt,  Berlin  SW.  11. 

Dr.  Dubbers,  Sanitatsrat,  Direktor,  Allenberg  bei  Wehlau 
(OstpreuBen). 

Dr.  Paul  E b e r s , Baden-Baden. 

Dr.  Eccard,  Direktor,  Frankenthal  (Pfalz). 

Dr.  E d e 1 , Leitender  Arzt,  Charlottenburg. 

Dr.  E h 1 e r s , Anstaltsarzt,  Potsdam. 

Dr.  V.  E h r e n w a 1 1 , Sanitatsrat,  Ahrweiler. 

Dr.  Ehricke,  Alt-Scherbitz. 

Dr.  Eicke,  Buch  (Bez.  Potsdam). 

Elmer,  Redakteur,  Berlin. 

Dr.  G.  Emanuel,  Charlottenburg. 

Dr.  Encke,  Oberarzt,  Uckermiinde. 

Dr.  E n g e , Liibeck. 

Dr.  Engel  ken,  Anstaltsarzt,  Uchtspringe. 

Engelmann,  Oberbauinspektor,  Konstanz. 
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Dr.  Ladislaus  Epstein,  Direktor,  Nagyszeben  (Ungarn). 

Dr.  Erk,  Oberarzt,  Weilmiinster  (Oberlahnkreis). 

Dr.  Ermiscli,  Oberarzt,  Treptovv  (Rega). 

Dr.  Rudolf  F a b i n y i , Spitalsoberarzt,  Dicadszentmarton  (Ungarn). 
Dr.  Fabricius,  Direktor,  Diiren  (Rheinl.). 

Dr.  Falk,  Oberarzt,  Kortau  bei  Allenstein. 

Dr.  Falkenberg,  Oberarzt,  Lichtenberg  bei  Berlin. 

Dr.  Feldkirchner,  Medizinalrat,  Direktor,  Regensburg. 

Dr.  Ossip  Felzmann,  Assistent  der  Psychiatrischen  Klinik 
der  Medizinischen  Fakultat  der  Frauen-Hochschule,  Moskau. 
Prof.  Dr.  Ferrari,  Imola  (Prov.  Bologna,  Italien). 

Dr.  F i 1 1 a s s i e r , Paris. 

Dr.  Oskar  Fischer,  Prag. 

Dr.  Fischer,  Medizinalrat,  Direktor,  Wiesloch  (Baden). 

Dr.  Fischer,  Ignac,  Nervenarzt,  Budapest. 

Dr.  Flemming,  Assistenzarzt,  Uchtspringe  (Altmark). 

Dr.  James  Fraenkel,  Sanitatsrat,  Lankwitz  bei  Berlin. 

Dr.  Fratnich,  Sanitatsrat,  Primararzt  im  Spitale  der  Barm- 
herzigen  Briider,  Gorz  (Osterreich). 

Aldo  Fratnich,  Gorz  (Osterreich). 

Dr.  Freisler,  Landesausschuh-Beisitzer  der  Markgrafschaft 
Mahren,  Briinn  (Mahren). 

Prof.  Dr.  Friedlander,  Hohemark  (Taunus). 

Dr.  Fries,  Geh.  Sanitatsrat,  Direktor,  Nietleben  bei  Halle 
(Saale). 

Frijlinck,  Direktor,  Medemblick  (Niederlande). 

Dr.  Gall  us,  Oberarzt,  Potsdam. 

Dr.  G a n s e r , Geh.  Sanitatsrat,  Direktor,  Dresden-A. 

Dr.  Geill,  Direktor,  Viborg  (Danemark). 

Dr.  Gerenyi,  Landes-Oberinspdktionsrat,  Wien. 

Dr.  Gericke,  Geh.  Sanitatsrat,  Berlin. 

Dr.  Gerlach,  Medizinalrat,  Direktor,  Kdnigslutter  (Braun- 
schweig). 

Dr.  Gerlach,  Geh.  Medizinalrat,  Oirektor,  Munster  (Westf.) 
Dr.  Gerritsen,  Loosduinen  (Niederlande). 

Dr.  Gine  y Marriera,  Medico-Direktor  del  Manicomio 
Nueva  Belen,  Barcelona. 
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Dr,  O 1 a s , Oberstabsarzt,  Miinchen. 

Dr.  G 1 o c k n e r , Ministerialdirektor  im  Ministerium  des  Innern, 
Qeheimrat,  Karlsruhe  (Baden) 

Dr.  Glorieux,  Chefarzt,  Brussel. 

Dr.  Gliih,  Hamburg-Friedrichsberg. 

Dr.  Golzmann,  St.  Petersburg. 

Dr.  Gran  holm,  Oberarzt,  Kristinehamm  (Schweden). 

Dr.  William  W.  Graves,  St.  Louis,  Mo.  U.  S.  A. 

Dr.  Greidenberg,  Staatsrat,  Privatdozent,  Charkow  (Rub- 
land). 

Dr.  Greiff,  Geh.  Obermedizinalrat,  Karlsruhe. 

Dr.  Gron,  Schussenried  (Wiirttemberg). 

Dr.  Adolf  GroB,  Direktor,  Rufach  (ElsaB). 

Dr.  K.  GroB,  Wien. 

Dr.  Morris  Stanley  Guth,  Warren  (Amerika). 

Prof.  Dr.  Gutzmann,  Berlin. 

Dr.  Karl  Haardt,  Geh.  Medizinalrat,  Direktor,  Emmendingen. 
Dr.  Hagemeister,  Neu-Ruppin. 

Dr.  van  der  Hagen,  Staatsinspektor,  ’S  Hertogenbosch  (Nie- 
derlande). 

Dr.  Hakkebusch,  Oberajrzt  der  Bezirksirrenanstalt  Charkow 
(RuBIand). 

Dr.  Hal  lager,  Direktor,  Aarhus  (Danemark). 

Dr.  Hallervorden,  Zehlendorf  (Wannseebahn). 

Dr.  Hamm  erschmidt,  Landeshauptmann,  Munster  (Westf.) 
Dr.  Harlander,  Oberarzt,  Werneck,  (Unterfranken). 

Prof.  Dr.  Hartmann,  Graz,  (Steiermark). 

Dr.  Hartwich,  Lengerich  (Westf.). 

Emil  Hautb,  1.  Buchhalter  der  GroBh.  Heil-  und  Pflegeanstalt 
Wiesloch  (Baden). 

Dr.  Hayn,  Nervenarzt,  Beuthen  (Oberschl.) 

Dr.  Heboid,  Direktor,  Wuhlgarten  bei  Biesdorf  b.  Berlin. 
Dr.  Inge  Heiberg,  Medecin  de  1 ere  classe  au  service  du 
Congo  beige,  Christiania. 

Dr.  Heine,  Assistenzarzt,  Dalldorf. 

Dr.  Heinicke,  Waldheim  (Sachsen). 

Dr.  Heinke,  Oberarzt,  Liepgarten  bei  Uckermiinde. 
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Dr.  med.  u.  phil.  Hellpach,  Privatdozent,  Karlsruhe. 

Dr.  von  der  Helm,  Bonn-Endenich. 

Helvveg,  Direktor,  Middelfart  (Danemark). 

Dr.  H e n n e s Assistenzarzt,  Bonn. 

Pastor  Hennicke,  Potsdam. 

Dr.  Herfeldt,  Direktor,  Ansbach. 

Dr.  Hermann,  Direktor,  Orel  (RuBland). 

Dr.  Hermkes,  Oberarzt,  Warstein  (Westf.). 

Dr.  Herrmann,  Oberarzt,  Wurzburg. 

Dr.  Herse,  Oberarzt,  Neustadt  (Westpr.). 

Dr.  H e r t i n g ,.  Direktor,  Galkhausen  bei  Langenfeld  (Rheinl.). 
Dr.  Herwig,  Niedermarsberg. 

Dr.  HeB,  II.  leitender  Arzt,  Gdriitz. 

Dr.  Hilbers,  Vught  bei  ’s  Hertogenbosch  (Holland). 

Dr.  H.  Hildebrand,  Hofrat,  Direktor  der  Anstalt  Giinthers- 
hof,  Mitau  (RuBland). 

Dr.  Hiller,  Stockholm. 

Dr.  Hob  ohm,  Oberarzt,  Bethel  bei  Bielefeld. 

Dr.  Hock,  Direktor,  Bayreuth. 

Dr.  Hoffmann,  Oberarzt,  Ebersvvalde. 

Dr.  H oh  If  eld,  Zehlendorf  (Wannseebahn). 

Dr.  Hoick,  Pitkaniemi  (Finnland). 

Dr.  Holm,  Direktor,  Christiania. 

Dr.  V.  Holst,  Riga. 

Dr.  Holterbach,  Direktor,  Homburg  (Pfailz). 

Dr.  Hoppe,  Oberarzt,  Uchtspringe. 

Dr.  H o r i o n , Landesrat,  Diisseldorf. 

Dr.  Hiibner,  Oberarzt,  Privatdozent,  Bonn. 

Dr.  Hiigel,  Anstaltsarzt,  KlingeniTiiinster  (Pfalz). 

Dr.  Jach,  Anstaltsarzt,  Uchtspringe. 

Alphonse  Jacques,  depute  permanent.  Spa  (Belgien). 
Jah,  Verlagsbuchhandler,  Halle  (Saale). 

Dr.  Jenz,  Medizinalrat,  Direktor,  Schwerin  (Mecklenburg). 
Dr.  E.  jirzik,  Nervenarzt,  Ziegenhals. 

Dr.  II  berg,  Medizinalrat,  Direktor,  Pirna. 

Dr.  Jochner,  Hofrat,  Munchen. 


Dr,  Jiiliusburger,  Oberarzt  der  Anstalt  Berolinum,  Lank- 
witz  b.  Berlin. 

Dr.  Paul  Junius,  Oberarzt,  Buch  (Bez.  Potsdam). 

Dr.  Kahlbaum,  Gorlitz. 

Dr.  Kalmus,  k.  k.  Landesgerichts-  und  Polizeiarzt,  Prag. 
Dr.  van  de  Kamp,  Lichtenberg  b.  Berlin. 

Dr.  Karrer,  Medizinalrat,  Direktor,  Klingenmiinster  (Pfalz). 
Dr.  K a y s e r , Sanitatsrat,  Direktor,  Dziekanka  bei  Gnesen. 

Dr.  Kellermann,  St,  Andra-Wordern  (Nieder-Osterreich). 
Dr.  Kemmler,  Medizinalrat,  Direktor,  Weinsberg  (Wiirttem- 
berg). 

Prof.  Dr.  Kimmle,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Berlin. 

Prof.  Dr.  Kirchhoff,  Direktor,  Schleswig, 

Dr.  Kleffner,  Direktor,  Eickelborn  (Westf.). 

Dr.  K lend  gen,  Sanitatsrat,  Obernigk  (Kr.  Trebnitz). 

Dr.  Klip  stein,  Oberarzt,  Lichtenberg  b.  Berlin. 

Dr.  Kliiber,  Erlangen. 

Dr.  Kluge,  Direktor,  Potsdam. 

Dr.  Knapp,  Direktor,  Bielefeld. 

Dr.  Knorr,  Direktor,  Teupitz  (Kr.  Teltow). 

Dr.  Koch,  Kopenhagen. 

Dr.  Kohnstamm,  Arzt,  Konigstein  (Taunus). 

Dr.  Kortke,  Oberarzt,  Langenhorn  bei  Hamburg. 

Dr.  Kortum,  Sanitatsrat,  Oberarzt,  Wittenau  bei  Berlin. 

K r a h , Baurat,  Dresden. 

Prof.  Dr,  K r a p e 1 i n , Hofrat,  Miinchen. 

Dr.  Karl  Krause,  Stabsarzt,  Berlin. 

Dr.  Kreuser,  Medizinalratrat,  Direktor,  Winnental  bei  Win- 
nenden  (Wiirttemberg). 

Dr.  Krimmel,  Sanitatsrat,  Direktor,  Zwiefalten  (Wiirttem- 
berg). 

Dr.  Fritz  Kroemer,  Oberarzt,  Schleswig. 

Baron  de  Kriidener,  Directeur  medecin  en  chef  de  I’asile 
des  alienes,  Riafsan  (RuBland). 

Dr.  Kruger,  Tapiau. 

Dr.  K u f f n e r , Prag. 

Dr.  Kundt,  Direktor,  Deggendorf  (Bayern). 
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Shuzo  Kure,  Prof,  der  Psychiatric,  Tokio. 

Dr.  Kurz,  Direktor,  Pfullingen  (Wurttemberg). 

Alfred  Lab  ou  lie,  depute  permanent,  Liege  (Belgien). 

Dr.  Michael  L a c h t i n , Arzt,  Moskau. 

Dr.  Hans  Lae  hr,  Sanitatsrat,  Zehlendorf  (Wannseebahn). 
Prof.  Dr.  Max  Laehr,  Zehlendorf  (Wannseebahn). 

Dr.  Landerer,  Sanitatsrat,  Direktor,  Andernach. 

Dr.  Heinrich  Landerer,  Goppingen  (Wiirttemberg). 

Dr.  Lange,  Leitender  Oberarzt,  Jerichow  (Prov.  Sachsen). 
Dr.  Lange,  Lichtenrade  bei  Berlin. 

Dr.  Lantzius-Beninga,  Sanitatsrat,  Direktor,  Weilmunster. 
Dr.  Lauenstein,  Leitender  Arzt,  Hedemiinden  (Werra). 

Dr.  Friedrich  Lehmann,  Direktor  der  Heilanstalt  Lindenhof, 
Coswig  (Sachsen). 

Dr.  Lehmann,  Obermedizinalrat,  Direktor,  Dosen  bei  Leipzig. 
Dr.  Lehmann,  Miinchen. 

Dr.  Leonhardt,  Berlin. 

Dr.  Leppmann,  Medizinalrat,  Kreisarzt,  Berlin. 

Dr.  F.  Leppmann  , Berlin. 

Dr.  Paul  Leubuscher,  Hoppegarten  bei  Berlin. 

Dr.  L e V i n s t e i n , Leitender  Arzt  der  Maison  de  Sante,  Schone- 
berg-Berlin. 

Dr.  Ley,  Agrege  de  FUniversite  de  Bruxelles,  Medecin  en 
chef,  Uccle  (Brussel). 

Dr.  Lien  a u,  Leitender  Arzt  der  Nervenbeilstatte  ,,Eichenhain‘‘, 
Hamburg. 

Prof.  Dr.  phil.  et  med.  Liepmann,  Oberarzt,  Berlin. 

Dr.  Lilienstein,  Nervenarzt,  Bad  Nauheim. 

Dr.  Linke,  Oberarzt,  Liiben  (Schlesien). 

Dr.  Lochner,  Hofrat,  Direktor  der  Heilanstalt  Thonberg, 
Leipzig. 

Dr.  Lon  gar  d,  Sigmaringen. 

Dr.  Lowenstein,  Obernigk. 

Dr.  Lowy,  Nervenarzt  und  Badearzt,  Marienbad  (Bohmen). 

Dr.  Luniewski,  Leitender  Arzt  der  Irrenanstalt  „Warta“, 
Kalisch  (RuBland). 
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Dr.  James  H.  Mac  Donald,  Hawkhead  Asylum,  Paisley 
(Scliottland). 

Dr.  John  Macpherson,  commissioner  in  Lunacy,  Edinburgh. 
Dr.  Mailing,  Nervenarzt,  Kopenhagen. 

Dr.  H.  Marcuse,  Dalldorf. 

Dr.  Auguste  Marie,  Medecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine, 
Directeur  du  Laboratoire  de  Psycho-Pathologie  a I’Ecole  des 
Hautes  Etudes,  Villejuif  (Seine). 

Prof.  Dr.  Marinesco,  Bukarest. 

Dr.  Mar  then,  Oberarzt,  Landsberg  (Warthe). 

Dr.  Massaut,  Medecin-Directeur,  Lierneux  (Belgien). 

Dr.  Matthies,  Wittenau  bei  Berlin. 

Dr.  Maxim  off,  Medecin-Directeur,  Smolensk  (RuBland). 

Dr.  Mayser,  Direktor,  Hildburghausen. 

Dr.  Meens,  Direktor,  Gheel  (Belgien). 

Dr.  Mercklin,  Sanitatsrat,  Direktor,  Treptovv  (Rega). 

Prof.  Dr.  Messerer,  Regierungs-  und  Medizinalrat,  Miinchen. 
Dr.  James  MiddlemaB,  Ryhope  Asylum  near  Sunderland 
(GroBbritannien). 

Dr.  Moles,  Medico  Sub-Direktor  del  Manicomio  Nueva  Belen, 
Barcelona. 

Prof.  Dr.  Moeli,  Geheimer  Medizinalrat,  Lichtenberg  bei 
Berlin. 

Dr.  Paul  Mo  Her,  Gr.-Lichterfelde-West. 

Dr.  Monkemoller,  Oberarzt,  Hildesheim. 

Prof.  Dr.  Moravcsik,  Hofrat,  Budapest. 

Dr.  Morchen,  Oberarzt,  Ahrvveiler. 

Prof.  Dr.  Moreira,  Direktor,  Rio  de  Janeiro. 

Dr.  Morel,  Direktor,  Gent  (Belgien). 

Dr.  Frederick  W.  Mott,  London. 

Leon  de  la  Moutte,  Chef  de  Bureau  de  I’administration  des 
alienes  a la  Prefecture  de  la  Seine,  Paris. 

Dr.  Mucha,  Arzt,  Franz.  Buchholz  bei  Berlin. 

Dr.  Rudolf  Victor  Mueller  , Dresden. 

Dr.  E.  Herm.  Muller-Schiirch,  Zurich. 

Dr.  Mumorzew,  Samara  (RuBland). 

Dr  Munter,  Nervenarzt,  Berlin. 
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Dr.  Muskens,  Privatdozent,  Amsterdam. 

Dr.  Nawratzki,  Leitender  Arzt  der  Heilanstalt  „Waldhaus“, 
Nikolassee  (Wannseebahn). 

Dr.  N e i d i n g , Nervenarzt,  Odessa. 

Dr.  Neisser,  Sanitatsrat,  Direktor,  Bunzlau. 

Dr.  Nenning,  Oberarzt,  Eglfing  bei  Munchen. 

Prof.  Dr.  Nerander,  Lund  (Sch'weden). 

Prof.  Dr.  Neuberger,  Direktor  der  Irrenanstalt  Langenliorn 
bei  Hamburg. 

Dr.  Neuhaus,  Sanitatsrat,  Diisseldorf. 

Dr.  E.  N e u m a n n , Arzt,  St.  Petersburg. 

Dr.  Carl  Noe  von  Nordberg,  Arztl.  Leiter  der  Heilanstalt 
Svetlin,  Wien. 

Dr.  Noren,  Asylarzt,  Upsala  (Schweden). 

Noetel,  Geh.  Regierungsrat,  Erster  Landesrat,  Posen. 

Prof.  Dr.  Obersteiner,  Hofrat,  Wien. 

Prof.  Dr.  Ob  regia,  Bukarest. 

Dr.  Oeconomakis,  Privatdozent,  Athen. 

Dr.  Olah,  Direktor,  Budapest-Lipotmezo. 

Dr.  O 1 i V e n , Lankwitz  bei  Berlin. 

Dr.  Kurt  O 1 1 e n d o r f , Schoneberg  bei  Berlin. 

Dr.  Or  land,  Assistenzarzt,  Uchtspringe. 

Dr.  L.  Orschansky,  Arzt,  St.  Petersburg. 

Dr.  Ossokin,  Nervenarzt,  Saratow  (RuBland). 

O strop,  Geheimer  Baurat,  Landesbaurat,  Diisseldorf. 

Dr.  Otto,  Sanitatsrat,  Oberarzt,  Lichtenberg  bei  Berlin. 

Dr.  Pactet,  Medecin  en  chef,  Villejuif  (Seine). 

Dr.  Martin  Pappenheim,  Heidelberg. 

Dr.  P a s s o w" , Cbefarzt,  Kropp  (Schleswig). 

Dr.  Paetz,  Geheimer  Sanitatsrat,  Direktor,  Alt-Scherbitz  bei 
Schkeuditz,  (Prov.  Sachsen). 

Dr.  Paul,  Oberarzt,  Neu-Ruppin. 

Payer,  Direktor  des  Rechnungswesens  im  Ministerium  des  In- 
nern,  Budapest. 

Dr.  Peeters,  Kgl.  Ehrendirektor,  Oheel  (Belgien). 

Prof.  Dr.  Peixoto,  Direktor,  Rio  de  Janeiro  (Brasilien). 
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Dr.  Peretti,  Qeheimer  Sanitatsrat,  Direktor,  Diisseldorf-Qra- 
fenberg. 

Dr.  Petersen,  Sanitatsrat,  Direktor,  Brieg  (Bez.  Breslau). 
Dr.  Petersen,  Oberarzt  beim  WestpreuBischen  Infanterie- 
Regiment  No.  175,  Graudenz. 

Dr.  Pfausler,  Direktor,  Landesirrenanstalt  Valduna  bei  Rank- 
weil  (Vorarlberg). 

Prof.  Dr.  Pfister,  Westend-Berlin. 

Dr.  Ritter  v.  Pfistermeister,  Hofrat,  Miinchen. 

Prof.  Dr.  Pick,  Hofrat,  Vorstand  der  deutschen  psychiatrischen 
Universitatsklinik,  Prag. 

Dr.  Bedford  Pierce,  The  Retreat,  York  (England). 

Dr.  Pieszczek,  Assistenzarzt,  Lauenburg  (Pomm.). 

Prof.  Dr.  Johann  P i 1 1 z , Krakau. 

Dr.  P 1 a u t , Privatdozent,  Miinchen. 

Dr.  P r i n z i n g , Direktor,  Kaufbeuren  (Bayern). 

Dr.  Quickert,  Assistenzarzt,  Langenhorn-Hamburg. 

Dr.  Quin  tens,  Hoofddokter,  St.  Truiden  (Belgfen). 

Dr.  Quire  htmayer,  Dirigierender  Primararzt,  Ibbs  a.  d. 
Donau  (Niederdsterreich). 

Dr.  R abb  as,  Sanitatsrat,  Direktor,  Neustadt  (Westpr.). 

Prof.  Dr.  Raecke,  Kiel. 

Dr.  R a m 1 e r , Ordinarius  an  der  Bukowinaer  Landesirrenanstalt 
Czernowitz  (Osterreich). 

Dr.  Karl  Ranke,  Leiter  der  Kuranstalt  Obersendling,  ;Miinchen. 
Dr.  Ranschoff,  Direktor,  Stephansfelde  bei  Brumath  (Els.). 
Prof.  Dr.  Raschid  Tahssin  Bey,  Konstantinopel. 

Prof.  Dr.  Emanuel  Regis,  Bordeaux. 

Andre  Jean  Regis,  Bordeaux. 

Dr.  Rehm,  Hofrat,  Heilanstalt  Neufriedenheim  bei  Miinchen. 
Dr.  F.  Reich,  Anstaltsarzt,  Lichtenberg  bei  Berlin. 

Dr.  Rein,  Anstaltsarzt,  Landsberg  (Warthe). 

Dr.  V.  Renvers,  Landeshauptmann  der  Rheinprovinz,  Regie- 
rungs-Prasident  a.  D.,  Diisseldorf. 

Dr.  William  W.  Richajrdson,  Chief  Physician,  Norristown, 
Pa.  (U.  S.  A.). 

Dr.  Rich  stein,  Oberarzt,  Neu-Ruppin. 
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Dr.  Richter,  Sanitatsrat,  Direktor,  Buch  (Bez.  Potsdam). 

Dr.  Ringer,  Jeno,  Direktor,  Budapest. 

Dr.  med.  et  jur.  R o d i o n o w , Moskaiu. 

Dr.  Friedrich  Rohde,  Nervenarzt,  Bad  Konigsbrunn  (Sachsen). 
Dr.  Rohde,  Assistenzarzt  im  7.  Rhein.  Infanterie-Regiment 
No.  69,  Trier. 

Dr.  Rohwedder,  Kreisarzt,  Ratzeburg  (Kr.  Lauenburg). 

Dr.  Romeyn,  Stabsarzt,  dirig.  Arzt  des  Militar-Hospitals, 
Venlo  (Holland). 

Dr.  Rom  held,  Oberarzt,  Heppenheim. 

Dr.  Roesen,  Oberarzt,  Landsberg  (Warthe). 

Prof.  Dr.  Rosenbach,  Chefarzt  der  Irrenabteilung  des  Niko- 
lai-Militarhospitals  St.  Petersburg. 

Dr.  Stefan  R o s e n t a 1 , Volontararzt,  Wien. 

Dr.  RoBbach,  Oberarzt,  Hubertusburg-Wermsdorf  (Bez. 
Leipzig). 

Dr.  Roth,  Oberarzt,  Landau  (Pfalz). 

Dr.  Riihle,  Oberarzt,  Schussenried  (Wiirttemberg. 

Dr.  S a a 1 e r , Oberarzt,  Schlachtensee  bei  Berlin. 

Dr.  Sacki,  Nervenarzt,  MiincLen. 

Dr.  Sage,  Alt-Scherbitz. 

Dr.  Sander,  Geheimer  Medizinalrat,  Direktor,  Wittenau  bei 
Berlin. 

Dr.  Sandner,  Oberarzt,  Rufach  (OberelsaB). 

Dr.  Alexander  Sawaneli,  Oberarzt,  Charkow  (RuBland). 

Dr.  Schaefer,  Medizinalrat,  Direktor,  Roda  (Sachsen-Alten- 
burg). 

Dr.  Schauen,  Sanitatsrat,  Direktor,  Schwetz  (Weichsel). 

Dr.  SchauB,  Buch  bei  Berlin. 

Dr.  Scherrer,  Sekundararzt  1.  Klasse,  Landesanstalten  am 
Steinhof,  Wien. 

Dr.  SchloB,  k.  k.  Regierungsrat,  Direktor,  Landesanstalten 
am  Steinhof,  Wien. 

Dr.  Georgy  S c h m e r , Chefarzt,  Budapest. 

Dr.  Adolf  Schmidt,  Oberarzt,  Altscherbitz  bei  Schkeuditz. 
Dr.  Schmidt,  Lichtenberg  bei  Berlin. 

Dr.  Alexander  Schmidt,  Arzt,  St.  Petersburg. 
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Dr.  A.  Schmidt,  Qeheimer  Sanitiitsrat,  Sorau  (Niederlausitz). 
Dr.  P.  Schmidt,  Oberarzt,  Sorau  (Niederlausitz). 

Pastor  Schmidt,  Uchtspringe. 

Dr.  H.  S c h m i d t , Oberarzt,  Wuhlgarten  bei  Biesdorf  b.  Berlin. 
Dr.  E.  Schmidt,  Oberarzt,  Wunstorf. 

Dr.  Schmitz,  Oberarzt,  Neu-Ruppin. 

Dr.  Schnitzer,  Chefarzt,  Stettin. 

Dr.  Scholinus,  Pankow  bei  Berlin. 

Dr.  Schonfeldt,  Riga  (RuBland). 

Dr.  Schroeder,  Anstaltsarzt;  Alt-Scherbitz  bei  Schkeuditz. 
Dr.  Schiile,  Geheimrat,  Direktor,  Illenau  bei  Achern  (Baden). 
Dr.  Schubert  Direktor,  Kreuzburg  (Oberschlesien). 

Dr.  Schuller,  Privatdozent,  Wien. 

Prof.  Dr.  Ernst  Schultze,  Greifswald. 

Dr.  W.  Schulze,  Anstaltsarzt,  Potsdam. 

Dr.  Schulze,  Oberarzt,  Sorau  (Niederlausitz). 

Dr.  Schuurmans,  Stehhoven,  Utrecht. 

Dr.  Schwab  e,  Oberarzt,  Plauen  (Vogtland). 

Dr.  Schwartz,  Assistenzarzt,  Uchtspringe. 

Dr.  Seelig,  Anstaltsarzt,  Lichtenberg  bei  Berlin. 

Dr.  S e i g e , Jena. 

Dr.  Selberg,  Geheimer  Sanitatsrat,  Berlin. 

Dr.  Selle,  Sanitatsrat,  Chefarzt  und  Direktor,  Neu-Ruppin. 
Dr.  Serger,  Sanitatsrat,  Direktor,  Strelitz  (Meckl.-Strelitz). 
Dr.  Edward  A.  Sharp,  Buffalo  N.  Y.  (U.  S.  A.). 

Dr.  Siemens,  Geh.  Medizinalrat,  Direktor,  Lauenburg  (Pom- 
mern). 

Prof.  Dr.  Siemerling,  Geheimer  Medizinalrat,  Kiel. 

Dr.  Simon,  Director,  Warstein  (Westfalen). 

Dr.  Sinn,  Arzt,  Neu-Babelsberg. 

Dr.  S k i e r 1 o , Oberarzt,  Potsdam. 

Dr.  Sklarek,  Oberarzt,  Buch  (Bez.  Potsdam). 

Dr.  R.  Percy  Smith,  London. 

Dr.  Richard  Snell,  Direktor,  Eichberg,  Post  Haittenheim, 
(Rheingau). 

Dr.  Otto  Snell,  Sanitatsrat,  Direktor,  Luneburg. 

Prof.  Dr.  Sommer,  GieBen. 
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Dr.  Sossinka,  Krankenstift  Scheibe  bei  Glatz. 

Prof.  Dr.  Specht,  Direktor,  Erlangen. 

Dr.  Spliedt,  Leitender  Arzt  der  Heilstatte  „Waldfrieden‘S 
Fiirstenwalde  (Spree). 

Dr.  Sprengel,  Arztlicher  Direktor  des  Sanatorium  Birkenhof 
bei  Greifenberg  (Schlesien). 

Dr.  Staiger,  Sanitatsrat,  Hohenasperg  (Wiirttemberg). 

Dr.  Stamm,  Oberarzt,  llten  (Hannover). 

Dr.  Starke,  Erster  Oberarzt,  Neustadt  (Holstein). 

FrI.  Dr.  Stelzner,  Charlottenburg. 

Dr.  Stengel,  Strafanstaltsarzt,  Bruchsal. 

Dr.  Cesare  Stern,  Genua,  Manicomio  di  Via  Galata. 

Dr.  Stier,  Stabsarzt  an  der  Kaiser-Wilhelm-Akademie,  Berlin. 
Erl.  Dr.  S.  Stier,  Nervenarztin,  Rappersvvil-Jona  a.  Ziiricher 
See  (Schweiz). 

Dr.  Richard  Stock  el,  Anstaltsarzt,  Eglfing  bei  Miinchen. 

Dr.  Stoltenhoff,  Sanitatsrat,  Direktor,  Kortau  bei  Allen- 
stein. 

Dr.  Stortz,  Anstaltsarzt,  Kutzenberg  (Oberfranken). 

Dr.  Stowesand,  Assistenzarzt,  Berlin. 

Dr.  Erwin  Stransky,  Privatdozent,  Landesgerichtspsychiater, 
Wien. 

Dr.  Strahmann,  Geheimer  Sanitatsrat,  Stadtrat,  Berlin. 

Prof.  Stiirzenacker,  Baurat,  Karlsruhe  (Baden). 

Dr.  Subotitsch,  Primarius  an  der  Kgl.  Serbischen  Irrenan- 
stalt  Belgrad  (Serbien). 

Dr.  Siinner,  Assistenzarzt,  Lichtenberg  bei  Berlin. 

Dr.  Basil  S vet  1 off,  §t.  Petersburg. 

Dr.  Szecsi,  Vol.  Assistent,  Berlin. 

Prof.  Dr.  Tamburini,  Rom. 

Cesare  Tamburini,  Ingenieur,  Rom. 

Dr.  Tarrasch,  Siidende  bei  Berlin. 

Dr.  Tarrius,  Direktor,  lEpinay-sur-Seine. 

Dr.  Tartarkowski,  Arzt,  Meschtscherskoje  (Gouv.  Moskau). 
Dr.  Tecklenburg,  Arzt,  Tannenfeld  b.  Nobdenitz  (Sachsen- 
Altenb.). 

Dr.  Telegdi,  Primararzt,  Kaposvar  (Ungarn). 
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Prof.  Dr.  Thomsen,  Bonn. 

Dr.  T h y \v  i s s e n , Arzt,  NeuB. 

Dr.  Tiling,  Direktor  der  Irrenanstalt  Rothenberg  bei  Riga 
(RuBland). 

Dr.  Tille,  Oberarzt,  Wittstock  (Dosse). 

Dr.  T r e i b e r , Arzt,  Landsberg. 

Dr.  Trent  en,  Arzt,  Wiatka  (RuBland). 

Dr.  Troll,  Oberarzt,  Gajbersee  (Ober-Bayern). 

Dr.  Tschetschott,  Piatigorsk  (RuBland). 

Prof.  Dr.  Tuczek,  Geheimer  Medizinalrat,  Marburg  (Hessen). 
Dr.  Alfred  Ulrich,  Dirigierender  Arzt,  Zurich. 

Dr.  Ungemach,  Oberarzt,  Eglfing  bei  Munchen. 

Dr.  Veit,  Oberarzt,  Wuhlgarten  bei  Biesdorf. 

Dr.  Viedenz,  Oberarzt,  Ebersvvajlde. 

Dr.  Vieregge,  Assistenzarzt,  Lichtenberg  bei  Berlin. 

Dr.  Vo  eke,  Direktor,  Eglfing  bei  Munchen. 

Dr.  Vogler,  Anstaltsarzt,  Deggendorf. 

Prof.  Dr.  Vogt,  Frankfurt  a.  M. 

Voigt,  Rittmeister  a.  D.,  Direktor,  Landespflegeanstalt  Tapi- 
au  (Ostpr.). 

Dr.  V o 1 1 a n d , Oberarzt,  Bethel  bei  Bielefeld. 

Dr.  Vos,  Direktor,  Poortugaal  bei  Rotterdam  (Niederlande). 
Dr.  VoB,  Nervenarzt,  Diisseldorf. 

Dr.  Wagner,  Arzt,  Hoppegarten  bei  Berlin. 

Dr.  V.  Wagner-Jauregg,  Hofrat,  Professor,  Wien. 

Dr.  Wahrendorff,  Direktor,  Ilten. 

Dr.  Warn  eke,  Nervenarzt,  Berlin. 

Dr.  Wassermann,  Oberarzt,  Hall  (Tirol). 

Dr.  Wattenberg,  Direktor,  Liibeck. 

Dr.  Weber,  Geheimrat,  Dresden-A. 

Dr.  Wedeneew,  Arzt,  St.  Petersburg,  Irrenanstalt  Pantelei- 
mon. 

Dr.  Wegener,  Abteilungsarzt,  Niedermarsberg  (Westf.). 
Dr.  Weichelt,  Sanitatsrat,  Direktor  der  Irrenanstalt  St.  Tho- 
mas, Andernach'. 

Dr.  W e i d e n m ii  1 1 e r , Oberarzt,  Uchtspringe. 

Dr.  Weifenbach,  Oberarzt,  Goddelau  (Hessen). 
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Dr.  Weiler,  Sanitatsrat,  Nervenarzt,  Berlin-Westend. 

Dr.  Weinbrenner,  Anstaltsarzt,  Waldbrol  (Rheinland). 

Dr.  W e i B , k.  k.  Regierungsrat,  Direktor,  Klosterneuburg  bei 
Wien. 

Dr.  WeiBenborn,  Oberarzt,  Schleswig. 

Wenzel,  Bauamtmann,  Biihlau  bei  Dresden. 

Dr.  Werblunsky,  Dirigierender  Arzt  der  Bezirksirrenanstalt 
des  Gouv.  Wladimir  (RuBland). 

Dr.  August  Werner,  Alzey  (Rhein-Hessen). 

Dr.  Richard  Werner,  Oberarzt,  Buch  (Bez.  Potsdam). 

Dr.  Werner,  Sanitatsrat,  Direktor,  Owinsk  (Posen). 

Prof.  Dr.  W e s t p h a 1 , Direktor,  Bonn. 

Prof.  Dr.  med.  et  phil.  Weygandt,  Direktor  der  Hamburger 
Staatsirrenanstalt  Friedrichsberg,  Hamburg. 

Dr.  Wieners,  Arzt,  Bernau  bei  Berlin. 

Dr.  Otto  Wolff,  Katzenelnbogen  (Unterlahnkreis). 

Dr.  Frank  Woodbury,  Philadelphia  (Pennsylvania)  U.  S.  A. 
Dr.  Zadik,  Arzt,  Berlin. 

Dr.  Zander,  Geh.  Sanitatsrat,  Direktor,  Rybnik  (Oberschl.). 
Dr.  Z a p p e , Direktor,  Schleswig. 

Dr.  Zenker,  Leitender  Arzt  der  Heilanstalt  Bergquell,  Frauen- 
dorf  (Pommern). 

Zimm.  ermann,  Landesbaurat,  Munster  (Westf.). 

Prof.  Dr.  Wilhelm  Zinn,  Berlin,  Krankenhaus  Moabit. 

Dr.  Carl  Zinn,  Direktor,  Eberswalde. 


Teilnehmerinnen. 

Frau  Dr.  Adams,  Johannistal  bei  Suchteln  (Rheinland). 
Frau  Prof.  Alt,  Uchtspringe  (Altmark). 

Frau  Geh.  Medizinalrat  Antou,  Hafle  a.  S. 

Frau  Dr.  Antonin  i,  Udine  (Italien). 

Frau  Dr.  Apt,  PrzemyM  (Osterreich). 

Frau  Dr.  B a r o n c i n i , Imola  (Prov.  Bologna). 

Frau  Sanitatsrat  Benda,  Berlin. 
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Frau  Dr.  B e r i 1 1 o n , Paris. 

Frau  Dr.  Berlin  i,  Collegigliato  presso  Pistoia  Toscana  (Ita- 
lien). 

Frau  Dr.  Beyerhaus,  Diisseldorf-Grafenberg. 

Frau  Landesbaurat  Bliimer,  Breslau. 

Frau  Prof.  Boedeker,  Schlachtensee  bei  Berlin. 

Frau  Dr.  Bott,  Bamberg. 

Frau  Dr.  Bratz,  WuMgarten  bei  Berlin. 

Frau  Dr.  Carthew,  Edinburgh. 

Frau  Dr.  Deknatel,  Alkmaar  (Holland). 

Frau  Dr.  van  Deventer,  Amsterdam. 

Frau  Dr.  Fanja  Doctorovvitz,  Cherson  (RuBland). 

Frau  Dr.  D r e u w , Berlin. 

Frl.  Dr.  med.  D u b r o w i t z k i , St.  Petersburg. 

Frau  Sanitatsrat  v.  Ehrenwall,  Ahrweiler. 

Frau  Dr.  Eicke,  Buch  (Bez.  Potsdam). 

Frau  Dr.  Emanuel-Qatz,  Charlottenburg. 

Frau  Dr.  E n c k e , Uckermiinde. 

Frau  Dr.  Erk,  Weilmunster  (Oberlahnkreis). 

Frau  Dr.  Falkenberg,  Lichtenberg  bei  Berlin. 

Frau  Medizinalrat  Fischer,  Wiesloch  (Baden). 

Frau  Gabr.  Francia,  Imola  (Prov.  Bologna),  Italien. 

Frau  Sanitatsrat  Fraenkel,  Lankwitz  bei  Berlin. 

Frau  Dr.  Fratnich,  Gorz  (Osterreich). 

Frau  Prof.  Friedlander,  Hohemark  (Taunus). 

Freifrau  v.  Gebsattel,  Burg  Gailenreuth  (Frank.  Schweiz). 
Frau  Dr.  Gine  y Marriera,  Barcelona. 

Frau  Dr.  Geill,  Viborg  (Danemark). 

Frau  Medizinalrat  Gerlach,  Konigslutter  (Braunschweig). 
Frau  Dr.  Granholm,  Kristinehamn  (Schweden). 

Frau  Dr.  Guth,  Warren  (Amerika). 

Frau  Dr.  van  der  Hagen,  ’S  Hertogenbosch  (Niederlande). 
Frau  Dr.  Hartwich,  Lengerich  (Westf.). 

Frau  Dr.  Heboid,  Wuhlgarten  bei  Biesdorf. 

Frau  Dr.  Herfeldt,  Ansbach. 

Frau  Dr.  H oh  If  eld,  Zehlendorf  (Wannseebahn). 
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Frau  Dr,  Hoick,  Pitkaniemi  (Finnland). 

Frau  Dr.  Jenner,  Gottingen. 

Frau  Dr,  Jirzik,  Ziegenhals. 

Frau  Medizinalrat  llberg,  Pirna. 

Frau  Dr.  Juliusburger,  Steglitz. 

Frau  Dr.  K e 1 1 e r m a n n , St.  Andra-Wordern. 

Frau  Prof.  Kishi,  Tokio  (Japan)  z.  Z.  Charlottenburg. 
Frau  Sanitatsrat  Kleudgen,  Obernigk  (Kr.  Trebnitz). 
Frau  Dr.  Klip  stein,  Lichtenberg  bei  Berlin. 

Frau  Dr.  Kluge,  Potsdam, 

Frau  Sanitatsrat  Kortum,  Wittenau  bei  Berlin. 

Frau  Dr.  Krause,  Berlin. 

Frau  Sanitatsrat  Hans  Lae  hr,  Zehlendorf  (Wannseebahn). 
Frau  Prof.  Max  Laehr,  Zehlendorf  (Wannseebahn). 

Frl.  Frieda  Laehr,  Zehlendorf  (Wannseebahn). 

Frl.  Marie  Laehr,  Zehlendorf  (Wannseebahn). 

Frau  Dr.  Landerer,  Goppingen  (Wiirttemberg). 

Frau  Sanitatsrat  Lantzius-Beninga,  Weilmiister. 
Frl.  Dr.  med.  Ettina  LeuB,  Schlachtensee. 

Frau  Dr.  Ley,  Uccle  (Belgien). 

Frau  Prof.  L i e p m a n n , Berlin. 

Frau  Dr.  Lilien  stein.  Bad  Nauheim. 

Frau  Macpherson,  Edinburgh. 

Frl.  Annie  Matthis,  Zehlendorf  (Wannseebahn). 

Frl.  Grete  Martus,  Berlin. 

Frl.  Maxim  off,  Smolensk  (RuBland). 

Frl.  Maxim  off,  Smolensk  (RuBland). 

Frau  Geh.  Medizinalrat  Moeli,  Lichtenberg  bei  Berlin. 
Frau  Dr.  Morchen,  Kuranstalt  Ahrvveiler. 

Frau  Dr.  Mucha,  Franz.  Buchholz  b.  Berlin. 

Frl.  N o thorn  b,  Ettelbriick  (Luxemburg). 

Frau  Dr.  O 1 i v e n , Lankvvitz  b.  Berlin. 

Frau  Dr.  Pappenheim,  Heidelberg. 

Frau  Dr.  Pas  sow,  Kropp  (Schleswig). 

Frau  Dr.  Paul,  Neu-Ruppin. 

Frl.  Payer,  Budapest. 

Frau  Dr.  Ranke,  Miinchen. 
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Frau  Dr.  Romeyn,  Venlo  (Holland). 

Frau  Dr.  Ranschoff,  Stephansfelde  b.  Brumath  (ElsaB). 
Frau  Sanitatsrat  Richter,  Buch  (Bez.  Potsdam). 

Frau  Dr.  Rhode,  Bad  Konigsbrunn  (Sachsen). 

Frl.  Schafer,  Lengerich. 

Frau  Sanitatsrat  Schauen,  Schwetz  (Weichsel). 

Frl.  Elsa  SchloB,  Wien,  Landesanstalten  am  Steinhof. 

Frl.  Grete  SchloB,  Wien,  Landesanstalten  am  Steinhof. 

Frau  Dr.  Scholinus,  Pankow  (Berlin). 

Frau  Dr.  Seelig,  Lichtenberg  bei  Berlin. 

Frau  Sanitatsrat  Selle,  Neu-Ruppin. 

Frau  Dr.  Sinn,  Neu-Babelsberg). 

Frau  Dr.  Richard  Snell,  Eichberg,  Post  Hattenheim  (Rhein- 
gau). 

Frau  Dr.  Otto  Snell,  Liineburg. 

Frau  Dr.  Stortz,  Kutzenberg  (Oberfranken). 

Frau  Prof.  T a m b u r i n i , Rom. 

Frau  Geh.  Medizinalrat  Tuczek,  Marburg. 

Frau  Dr.  Tarrius,  Epinay  s.  Seine. 

Frl.  Susy  Tarrius,  Epinay  s.  Seine. 

Frau  Dr,  Tartarkowski,  Meschtscherskoje  (Qouv.  Moskau). 
Frau  Dr.  Telegdi,  Kaposvar  (Ungarn). 

Frau  Dr.  T i 1 1 e , Wittstock  (Dosse). 

Frl.  Tin  ant,  Ettelbriick  (Luxemburg). 

Frau  Dr.  Vo  eke,  Eglfing  bei  Miinchen. 

Frau  Sanitatsrat  Weiler,  Berlin-Westend. 

Frau  Dr.  Wolff,  Katzeneinbogen  (Unterlahnkreis). 

Frau  Dr.  Zappe,  Schleswig. 
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Geschaftsordnung. 


1.  Der  IV.  Internationale  KongreB  zur  Fiirsorge  fiirGeistes- 
kranke  findet  vom  3.  bis  7.  Oktober  1910  in  Berlin  im  Hause 
der  Abgeordneten,  Prinz  AlbrechtstraBe  5,  statt.  Mit  ihm  wird 
eine  Ausstellung  der  Fiirsorge  fiir  Gemiits-,  Geistes-  und  Ner- 
venkranke  verbunden  sein. 

2.  Es  wird  gebeten,  Vortrage  bis  zum  15.  Juni  1910  bei 
Herrn  Professor  Dr.  Boedeker,  Schlachtensee-Berlin,  an- 
zumelden,  der  auch  zur  Beantwortung  von  Anfragen  iiber  Vor- 
trage  und  Referate  bereit  ist. 

3.  Die  Tagesordnung  wird  vom  Prasidenten  festgestellt. 

4.  KongreBsprachen  sirid  Deutsch,  Englisch,  Franzosisch  und 
Italienisch. 

5.  Den  Vorsitz  in  den  Sitzungen  fiihrt  einer  der  in  der  Er- 
bffnungssitzung  zu  wahlenden  Ehrenprasidenten. 

6.  Den  Referenten  stehen  30,  den  iibrigen  Vortragenden 
15  Minuten  Redezeit  zur  Verfiigung,  den  Diskussionsrednern 
5 Minuten.  Ausnahmen  kann  der  Vorsitzende  nur  mit  Zustim- 
mung  der  Versammlung  zulassen.  Das  SdiluBwort  hat  stets  der 
Vortragende. 

7.  Die  Vortragenden  und  Diskussionsredner  werden  ersucht, 
ihre  Ausfiihrungen  spatestens  innerhalb  24  Stunden  auf  ein- 
seitig  besc'hriebenem  Papier  dem  Schriftfiihrer  der  Sitzung  zu 
iibergeben. 

8.  Die  Referenten  werden  auBerdem  gebeten,  kurze  Leit- 
satze  spatestens  bis  zum  1.  September  1910  an  Herrn  Professor 
Dr.  Boedeker,  Schlachtensee-Berlin,  zusenden,  damit  sie 
fiir  die  Diskussion  gedruc'kt  werden  konnen.  Falls  andere  Vor- 
tragende ebenfalls  den  Druck  k u r z e r Leitsatze  wiinschen,  wird 
deren  Einsendung  zu  dem  gleichen  Zeitpunkte  anheimgestellt. 

9.  Samtliche  Referate  und  Vortrage,  deren  Manuskripte 
(MasChinenschrift  erwiinscht)  rechtzeitig  eingehen,  werden  in 
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dem  KongreBberichl  veroffentlicht.  Abbildungen,  graphische 
Darstellungen  etc.  vverden  nur  auf  Kosten  der  Verfasser  aufge- 
Inommen. 

Die  Herren  Referenten  und  Vortragenden  erhalten  auf 
W u n s c h 50  Sonderabdriicke. 

10.  Antrage,  Anregungen  etc.,  die  sich  auf  den  Internatio- 
nalen  KongreB  zur  Fiirsorge  fiir  Geisteskranke  beziehen,  vverden 
in  der  SchluBsitzung  erledigt.  Sie  sind  spatestens  zvvei  Tage 
zuvor  dem  Prasidenten  schriftlich  zuzustellen. 

11.  Die  Geschaftsstelle  des  Kongresses  ist  vom  30.  Sep- 
tember bis  7.  Oktober  von  9 bis  1 2 Uhr  vormittags  und  2 bis 
4 Uhr  nachmittags  im  Hause  der  Abgeordneten,  Berlin  SW., 
Prinz  AlbrechtstraBe  No.  5,  gebffnet. 

12.  Anmeldungen  zur  Teilnahme  vverden  moglichst  friih- 
zeitig  an  die  Geschaftsstelle  unter  der  Adresse  des  Herrn 
Kalkulator  Mietzner,  Berlin  SW.  11,  Prinz  Al- 
brechtstraBe  No.  5,  erbeten. 

Zur  Teilnahme  am  KongreB  ist  die  Losung  einer  Mitglieds- 
karte  erforderlich,  die  vom  l.Juli  1910  ab  von  der  Geschafts- 
stelle gegen  Einsendung  von  M 20, — fiir  Mitglieder  und 
M 10, — fiir  deren  Damen  zugeschickt  vverden  wird. 

13.  Die  Losung  der  Mitgliedskarte  berechtigt  zur  Teilnahme 
an  alien  Veranstaltungen  des  Kongresses  einschlieBlich  des  Be- 
suches  der  Ausstellung  sovvie  zum  unentgeltlichen  Bezug  des- 
Tageblattes  und  des  spater  erscheinenden  KongreBberichts  *) 
(letzterer  nur  fiir  Mitglieder). 

, 14.  Das  KongreBabzeichen -wird  gegen  Vorzeigen  der  Mit- 
gliedskarte in  den  Geschaftsstunden  von  der  Geschaftsstelle 
verabfolgt  vverden. 

*)  Der  Kongrefibericht  ist  auch  kauflich  im  Buchhandel  zu  beziehen. 
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Reglement. 


1.  Le  I Verne  Congres  international  pour  Passistance  aux 
alienes  aura  lieu  du  3 au  7 octobre  1910  a Berlin,  Palais  des 
Deputes  (Abgeordnetenhaus),  Prinz  Albrechtstrabe  5. 

Une  exposition  d’objets,  relatifs  au  traitement  des  maladies 
mentales  et  nerveuses  sera  installee  au  meme  lieu. 

2.  La  declaration  d’un  rapport  doit  etre  adressee  a Mr. 
Boedeker,  Professeur,  Schlachtensee-Berlin,  qui  donnera  tons 
les  renseignements  necessaires. 

3.  Le  president  fixe  Pordre  des  travaux. 

4.  Quatre  langues  sont  officielles : Pallemand,  Panglais, 
le  frangais  et  Pitalien. 

5.  Les  seances  sont  dirigees  par  les  presidents  d’honneur 
qui  seront  nommes  a la  seance  d’ouverture. 

6.  Sont  accordees  aux  rapporteurs  generaux  30  minutes, 
aux  autres  rapporteurs  15  minutes,  aux  membres  prenant  part 
a la  discussion  5 minutes.  Des  exceptions  ne  sont  admises 
qu'avec  Pagrement  de  Passemblee. 

7.  M.  M.  les  rapporteurs  et  les  membres,  qui  auront  pris 
la  parole,  sont  pries  de  remettre  le  resume  de  leur  communi- 
cation immediafement  au  secretaire  de  la  seance  (sur  papier 
ecrit  d’un  cote  seulement). 

8.  M.  M.  les  rapporteurs  voudront  bien  envoyer  des  theses 
ou  des  conclusions  breves  a Mr.  Boedeker,  Professeur,  Schlach- 
tensee-Berlin, jusqu’au  1 er  septembre  pour  les  rendre  acces- 
sibles  a la  discussion. 

9.  Les  memoires  (manuscrits  a la  machine  s.  v.  pi.)  seront 
publiees  dans  les  comptes  rendus  du  congres.  Des  illustrations 
ne  peuvent  etre  regues  qu’aux  frais  de  Pauteur. 

M.  M.  les  rapporteurs  recevront  sur  demande  50  tirages 
a part  de  leur  rapport. 
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10.  Des  voeux  et  des  discussions  ooncernant  les  interets 
du  congres  seront  traites  a la  seance  de  cloture.  On  est  prie 
de  les  remettre  au  president  au  moins  deux  jours  avant  cette 
seance. 

11.  Le  bureau  est  ouvert  du  30  septembre  au  7 octobre  de 
9 h.  a midi  etde  2 — 4 h.  (au  Palais  des  Deputes,  Berlin,  Prinz 
AlbrechtstraBe  5). 

12.  On  est  prie  de  faire  part  de 'son  adhesion  au  congres 
a Mr.  Mietzner,  Berlin  SW.,  Prinz  AlbrechtstraBe  5. 

La  carte  de  membre  sera  remise  (a  partir  du  ler  juillet) 
apres  le  versement  de  la  cotisation  de  25  frs.  (20  Jilo)  pour  M. 
M.  les  congressistes,  12,50  frs.  (10  M)  pour  les  dames  ^e  la 
famille. 

13.  La  carte  de  membre  donne  le  droit  de  participer  aux 
seances  du  congres,  d’assister  aux  fetes,  d’entrer  a I’exposition 
et  de  recevoir  un  exemplaire  du  journal  et  des  oomptes-ren- 
dus.  *)  Cette  publication  ne  sera  envoyee  qu’aux  membres. 

14.  En  presentant  la  carte  r.u  bureau  on  recevra  I’insigne 
de  membre  etc. 


*)  Les  comptes-rendus  seront  aussi  en  vente  dans  les  librairies. 
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Regulations. 


1.  The  TO  International  Congress  on  the  Care  of  the  In- 
sane will  take  place  from  the  3^  to  the  7^  of  October  1910 
in  Berlin  of  the  Prussian  House  of  Parliament  (Abgeordneten- 
haus),  5 Prinz  AlbrechtstraBe. 

An  exhibition  concerning  the  care  of  the  insane  will  be 
arranged  in  the  same  place. 

2.  Papers  should  be  announced  by  the  15S  of  June  1910 
to  Professor  Dr.  Boedleker,  Schlachtensee-Berlin,  who  will  give 
all  necessary  information. 

3.  The  President  arranges  the  programme. 

4.  The  official  languages  are:  English,  French,  German, 
Italian. 

5.  The  meetings  are  presided  over  by  the  honorary  presi- 
dents, to  be  elected  at  the  inaugural  meeting. 

6.  Each  paper  of  a general  report  is  limited  to  30  minu- 
tes, the  reading  of  papers  on  any  other  subject  to  15  minutes; 
5 minutes  are  allowed  to  each  member  taking  part  in  the  dis- 
cussion. The  president  is  entitled  with  the  consent  of  the  mee- 
ting, to  make  exceptions  in  special  cases.  At  the  termination 
of  the  discussions  the  readers  of  report  are  allowed  a short 
reply. 

7.  The  readers  of  reports  and  the  members  partaking  in 
the  discussions  must  hand  in  a short  extract  of  the  same  writ- 
ten on  one  side  only  to  the  secretary  within  24  hours. 

8.  Reporters  are  requested  to  send  a short  summary  to 
Professor  Dr.  Boedeker,  Schlachtensee-Berlin  by  September  Hi 
1910,  so  that  the  reports  may  be  presented  for  discussion. 

9.  Each  paper  (manuscripts  in  type  writing  please),  that 
arrives  in  time,  will  be  published  in  the  official  General  Re- 
port of  the  Congress. 
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Drawings,  curves  etc.  arc  printed  at  the  expense  of  the 
author  only.  Each  author  may  claim  50  copies  of  his  paper. 

10.  Requests  concerning  the  International  Congress  on  the 
Care  of  the  Insane  are  to  be  treated  at  the  closing  meeting. 
Written  requests  are  to  be  delivered  two  days  before  to  the 
president. 

11.  The  office  of  the  Congress  is  open  from  the  30l|i  of  Sep- 
tember, to  the  7=  of  Oktober  from  9—12  a.  m.  and  2 — 4 p.  m. 
(House  of  Parliament,  5 Prinz  AlbrechtstraBe,  Berlin). 

12.  Requests  for  membership  of  the  Congress  are  to  be 
addressed  as  earley  as  possible  to  Mr.  Mietzner,  5 Prinz 
Albrechtstrasse,  Berlin  SW.  The  members’  tickets  can 
be  obtained  from  the  1=  of  July  upon  receipt  of  the  amount 
of  member’s  fee  £ 1 (20  Ji).  The  fee  for  a lady’s  ticket  is 
10  s.  (10  Ji). 

13.  The  member’s  ticket  entitles  to  admittance  to  the  mee- 
tings, to  entertainments  and  to  the  exhibition,  to  receiving  the 
daily  paper  and  the  Report  of  the  Congress*)  (for  members 
only). 

14.  The  badge  of  membership  etc.  are  issued  at  the  office. 


*)  The  reports  are  also  sold  at  the  booksellers’. 
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Regolamento  del  Congresso. 


1.  II  IV.  Congresso  Internazionale  per  FAssistenza  degli 
alienati  ha  luogo  in  Berlino  dal  3 al  7 ottobre  1910  nel  Palazzo 
del  Parlamento  (Abgeordnetenhaus)  Prinz  AlbrechtstraBe  5.  AI 
Congresso  e annessa  una  esposizione  per  la  cura  e Fassisten- 
za  degli  alienati  e dei  neuropatici. 

2.  Le  communicazioni  debbono  essere  annunciate  non  piu 
tardi  del  15  Giugno  1910  al  Prof.  Dr.  Boedeker,  Schlachten- 
see-Berlin,  il  quale,  dietro  richiesta,  da  anche  schiarimenti  per 
tutto  quanto  riguarda  le  oommunicazione  stesse. 

3.  L’ordine  del  giorno  e fissato  dal  presidente. 

4.  Le  lingue  del  Congresso  Isono : francese,  inglese,  italiano, 
tedesco. 

5.  Le  sedute  sonq  presiedute  da  uno  dei  Presidente  ono- 
rarii  eletti  nella  seduta  inaugurate. 

6.  Ai  relatori  sono  concessi  30  minuti  per  leggere  le  loro 
relazioni,  agli  altri  oratori  15  minuti  ed  a coloro  che  parteci- 
pano  alia  discussione,  5 minuti.  II  Presidente  puo  fare  ecce- 
zioni  solamente  col  consenso  delF  assemblea.  II  relatore  ha 
sempre  la  parola  per  ultimo. 

7.  I relatori  ed  i membri  che  partecipano  alia  discussione 
sono  pregati  di  consegnare  al  Segretario  della  seduta  i loro 
rapporti  scritti  su  un  sol  lato  del  foglio  nel  termine  massimo 
di  24  ore. 

8.  I relatori  e gli  altri  oratori  sono  inoltre  pregati  di  in- 
viare  al  Prof.  Dr.  Boedeker,  Schlachtensee-Berlin,  non  piu 
tardi  del  1.  settembre  1910,  un  breve  riassunto  delle  communi- 
cazioni  che  si  propongono  di  fare,  affinche  possano  venire 
stampati  in  tempo  utile  e dar  luogo  cosi  ad  una  efficace  dis- 
cussione. 

9.  Tutte  le  relazioni  e communicazioni  i cui  manoscritti 
(preferibilmente  dattilografati)  arrivino  in  tempo  verranno  pub- 
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licate  nel  resoconto  del  Congresso.  Le  figure  ed  i disegni  sono 
fatte  unicamente  a spese  dell’  autore. 

I relatori  possono  ricevere,  dietro  richiesta,  50  estratti  delle 
loro  communicazioni. 

10,  Le  proposte  riferentesi  al  Congresso  Internazionale 
per  la  cura  e I’Assistenza  degli  alienati  vengono  sbrigate 
nella  seduta  di  chiusura.  Esse  devono  pero  essere  consegnate 
al  Presidente  al  piu  tardi  due  giorni  prima  di  detta  seduta. 

11,  L’Ufficio  del  Congresso  rimane  aperto  dal  30  settem- 
bre  ,al  7 ottobre  1910  dalle  9 alle  12  e dalle  2 alle  4 nel 
Palazzo  del  Parlamento,  Prinz  AlbrechtstraBe  5,  Berlin. 

12,  Si  pregano  i partecipanti  al  Congresso  a volersi  in- 
scrivere  al  piu  presto  possibile,  mandando  la  loro  adesione  al 
Sig.  Mietzner,  Berlino  SW.,  Prinz  AlbrechtstraBe  5.  Per 
partecipare  al  Congresso  e necessaria  la  tessera  di  congressista 
che  verra  rilasciata  e mandata  dall’  Ufficio,  dal  1.  luglio  in  poi 
dietro  invio  di  20  M (L,  25)  per  i congressisti  e di  10 
(L.  12,50)  per  le  loro  signore. 

13,  La  tessera  di  congressista  da  diritto  a prender  parte  a 
tutti  i lavori  del  Congresso,  di  visitare  I’esposizione,  di  rice- 
vere gratuitamente  il  giornale,  e ( — ai  congressisti  — ) piii 
tardi  di  ricevere  un  esemplare  del  resoconto  del  Congresso.  *) 

14,  II  distintivo  di  membro  del  Congresso  verra  conseg- 
nato  dall’  Ufficio,  dietro  presentazione  della  tessera  di  con- 
gressista. 


*)  II  resoconto  del  Congresso  e anche  messo  in  vendita  presso  i librai. 


Zweiter  Teil. 

Eroffnungssitzung  am  3.  Oktober  1910. 


Ansprachen. 

Prasident  Herr  Geheimer  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Moeli  (Berlin): 

Hochansehnliche  Versammlung! 

Eure  Exzellenzen! 

Meine  Damen  und  Herren! 

Als  der  Deutsche  Verein  fiir  Psycliiatrie  es  unternahm, 
die  Tagung  des  IV.  Internationalen  Kongresses  zur  Fiirsorge 
fiir  Geisteskranke,  entsprechend  dem  Beschlusse  der  Wiener 
Versammlung,  in  der  Hauptstadt  des  deutschen  Reiches  zu 
veranstalten,  war  er  sich  der  Bedeutung  dieser  Aufgabe  wohl 
bewuBt. 

Mit  um  so  groBerer  Freude  begriiBt  er  es,  daB  Sie  auch 
aus  fernen  Landern  der  Aufforderung  gefolgt  sind.  Besonders 
danken  wir  den  Herren,  die  als  Vertreter  von  Regierungen 
und  sonstigen  Behorden  oder  von  wissenschaftlichen  Verbanden 
anwesend  sind.  Ihre  Teilnahme,  wie  das  Zusammenwirken  so 
zahlreicher  bewahrter  KrMte  laBt  uns  an  unsere  Aufgabe  mit 
frischem  Mute  herantreten. 

M.  D.  u.  H. ! Wir  wissen  Alle  wie  die  schweren  Formen  gei- 
stiger  Abweichung  mehr  als  die  sonstigen  Krankheiten  des 
Nervensystems  und  der  iibrigen  Organe  den  Menschen  in  seinem 
Kerne  treffen  — in  seiner  Personlichkeit ! Sie  sind  in  ge- 
wissem  Sinne  die  menschlichsten  der  Krankheiten. 

Das  hat  in  den  weit  zuriickliegenden  Zeiten  einer  naiveren 
Anschauung  zu  mystischen  und  mythischen  Deutungen  ihrer 
Entstehung  gefiihrt,  das  hat  sie  Jahrhunderte  lang  mit  einer 
gewissen  Scheu  betrachten  lassen.  Seit  jenen  Zeiten  hat  sich  das 
primitive  Seelenleben  und  das  einfach  naturliche  Empfinden 
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des  Menschen  niclit  geandert.  Aber  die  Entwicklung  der  Kultur- 
grade  in  sozialer  Hinsicht,  der  gesteigerte  Verkehr,  die  Verwen- 
dung  der  Naturkrafte  hat  ein  anderes  Begriffsieben  geschaffen 
— damit  zugleich  ist  die  Beriicksichtigung  des  Menschen  als 
Individualitat  und  seine  Bewertung  gehoben.  Das  natiirliche 
Empfinden  fiir  den  Mitmenschen  ist  unter  dem  EinfluB  der 
Religion  und  besonders  des  Christentums,  als  des  Evangeliums 
der  Nachstenliebe,  zur  werktatigen  Hilfe  mehr  und  mehr  aus- 
gebildet  worden.  Oerade  zum  Schutze  der  geistigen  Gesundheit, 
als  des  wertvollsten  Gutes  des  Menschen  drangt  uns  so  der 
abwagende  Verstand  wie  das  Gemiit,  das  im  Hilflosen,  ja 
sogar  in  dem  sozial  unbrauchbar  Gevvordenen  die  Beziehung 
zum  Menschentume  durchfiihlt.  — 

M.  D.  u.  H.!  Die  Vorbeugung  wie  die  Fursorge  auf  diesem 
Gebiete  ist  nur  mdglich  im  AnschluB  an  die  wissenschaftliche 
Losung  bestimmter  Fragen : der  na'ch  den  Vergiftungen  — im 
weitesten  Sinne  — , nach  Vorgangen  des  Stoffwechsels,  der  dunklen 
Frage  der  Erblichkeit  und  der  disponierenden  oder  degenera- 
tiven  Anlage.  Solange  wir  hierin  nicht  klar  sehen,  miissen 
ivir  in  der  Praxis  um  so  groBere  Beachtung  dem  a n d e r e n 
Faktor  zuwenden  : den  biologischen  Vorgangen,  |und  den  iauBeren 
Lebensverhaltnissen,  mit  denen  es  zusammenhangt,  daB  Reize, 
die  sonst  richtige  Erregungen  auslosen,  eine  pathologische 
Wirksamkeit  gewinnen. 

So  erstreckt  sich  unser  Gebiet  weit  ins  Leben  hinein.  Die 
Schadlichkeiten  zu  beseitigen  o'der  zu  vermeiden,  erfordert  zahl- 
reiche  andere  Mittel  neben  der  arztlichen  Behandlung  im  eigent- 
lichen  Sinne.  Wie  der  Psychiatrie  die  groBte  soziale  Bedeutung 
aus  ihrem  Gegenstande,  den  geistigen  Funktionen  des  Men- 
schen, erwachst,  so  umfassen  ihre  Hilfsmittel  neben  den  medi- 
kamentosen,  diatetischen,  physikalischen  Verfahren  vielfache 
Einwirkungen ; besonders  die  Fursorge-  und  SchutzmaBregeln 
(Erziehung,  Unterricht,  Verwaltung  und  Rechtspflege)  konnen 
nur  aus  der  Mitwirkung  weiter  Kreise  gewonnen  werden.  So 
ist  unsere  Wissenschaft  berufen,  das  psychisch  Niitzliche  auf 
alien  Gebieten  zu  verwerten.  Handelt  es  sich  doch  bei  so  vielen 
unserer  Kranken  um  friihe  Invaliden  des  Lebens. 
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Audi  die  Gegenstande,  die  vvir  auf  dem  Kongresse  in  erster 
Linie  zu  beliandeln  vorschlagen,  weisen  darauf  hin,  daB  wir 
in  Verbindung  mit  auBerhalb  des  engeren  Fach'kreises  wirk- 
samen  Kraften  unserem  Ziele  zustreben. 

M.  D.  u.  H. ! Der  Wichtigkeit  unserer  Aufgabe  fur  das  all- 
gemeine  Wohl  und  dem  Bediirfnis  aus  innerer  Teilnahme  bei 
unserer  Arbeit  uns  zu  helfen,  diirfen  wir  es  auch  zuschreiben, 
daB  wir  an  dieser  Stelle  den  zahlreichen  Forderern  unsierer 
Sache  fiir  ihr  Eintreten  und  z.  T.  fiir  ihre  personliche  Anwesen- 
heit  bier  danken  konnen.  Nicht  jedem  einzelnen  der  hochver- 
ehrten  Herren  in  hervorragender  Stellung,  deren  klangvolle 
Namen  Sie  in  unserem  Ehrenkomitee  finden,  oder  die  im  Vorbe- 
reitungsausschuB  und  in  den  auswartigen  Aktionskomitees  fiir 
ims  gewirkt  haben,  diirfen  wir  mit  Namensnennung  unseren 
Dank  darbringen.  Aber  aus  der  Fiille  des  uns  erwiesenen 
Wohlwollens  darf  ich  hervorheben,  daB  Se.  Exzellenz,  der  Herr 
Kultusminister,  dem  deutschen  Verein  fur  Psychiatrie  eine  be- 
trachtliche  Summe  fur  die  Ausstellung  zugewiesen  hat.  Se.  Ex- 
zellenz,  wie  die  an  der  Spitze  der  Verwaltung  der  meisten  deut- 
schen Staaten  stehenden  Herren  haben  auch  ein  groBes  Wohl- 
wollen  entgegengebracht  dem  Bemiihen  in  der  dem  KongreB  an- 
schlossenen  Ausstellung  eine  Darlegung  unserer  jetzigen 
Behandlungsformen  zu  geben.  GroBe  Provinzialverbande  Preu- 
Bens  und  Bayerns  haben  durch  ihre  Beschickung  der  Ausstellung 
einen  Wert  verliehen,  der  iiber  den  Zeitraum  dieser  wenigen 
Tage  hinweg,  die  historische  Beleuchtung  dieser  groBen  hu- 
manitaren  Leistung  der  letzten  Jahrzehnte  darstellt.  Ihnen  alien 
danken  wir.  Besonders  fiihlen  wir  uns  noch  verpflichtet  Sr. 
Exzellenz,  dem  Herrn  Prasidenten  des  Hauses  der  Abgeordneten 
von  Krocher,  der  uns  einen  so,  wiirdigen  Rahmen  fiir  den 
KongreB  und  so  zweckmaBige  Raume  hier  gewahrt  hat;  gleichen 
Dank  schulden  wir  Sr.  Exzellenz  dem  Herrn  Landesdirektor 
Freiherr  v.  Manteuffel,  der  dem  KongreB  Namens  der  Pro- 
vinz  Brandenburg  ein  freundliches  Andenken  an  unser  Land 
und  an  seine  geschichtlichen  Statten  verschaffen  will,  und  dem 
Herrn  Oberburgermeister  von  Berlin,  der  uns  Ge- 
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legenheit  gebeii  wird  iiacli  hoffentlich  erfolgreicher  Arbeit  uns 
der  Gastlichkeit  der  stadtischen  Behbrden  Berlins  zu  erfreuen. 

Soviel  Gutes  und  Ermutigendes  bestarkt  unsern  Wunsch, 
dab  der  Koiigreb  seine  Aufgabe  erfiillen  moge: 

Belehrung  iiber  die  Gegenwart,  Forderung  fiir  die  Zu- 
kunft ; ni5ge  er  eine  Saat  ausstreuen,  die  Frucht  tragt  unter 
gevvissenhafter  Arbeit,  ini  Streben  nach  Schutz  und  Erhaltung 
der  geistigen  Gesimdheit. 

Hochgeehrte  Versammlung! 

Zum  ersten  Male  tagt  der  Internationale  Kongreb  in 
Deutschland  und  zwar  in  dessen  Hauptstadt,  der  Residenz  des 
deutschen  Kaisers.  In  Ehrfurcht  erfreuen  wir  uns  des  regen 
Interesses  Sr,  Majestat  fiir  alle  Fragen  der  Wohlfahrt  des  deut- 
schen Volkes  und  iiber  die  Grenzen  der  Lander  hinaus  des 
Wohles  der  Menschheit.  So  bitte  ich  Sie  mit  mir  in  dem  Rufe 
sich  zu  vereinigen ; 

Se.  Majestat  der  deutsche  Kaiser,  K5nig  von  Preuben,  • 
er  lebe  hoch  ! hoch  ! hoch  ! 

Wir  bitten  um  die  Erlaubnis  folgendes  Telegramm  an  Se. 
Majestat  zu  richten : 

An  des  Kaisers  und  Konigs  Majestat! 

Euer  Majestat,  dem  erhabenen  Forderer  sozialer  Fiirsorge 
und  Wissenschaft,  bringt  der  zum  ersten  Male  auf  deutschem 
Boden  im  Preubischen  Abgeordnetenhause  tagende  Internatio- 
nale Kongreb  zur  Fiirsorge  fiir  Geisteskranke  ehrfurchtsvolle 
Huldigung  dar. 


Direktor  der  Medizinalabteilung  im  Kdniglich  Preufiischen 
Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalange- 
legenheiten  Herr  Dr.  Foersier,  Wirkl.  Geh.  Ober-Reg.-Rat 
(Berlin) : 

Es  ist  mir  der  ehrenvolle  Auftrag  zutei.1  geworden,  dem 
IV.  internationalen  KongreB  zur  Fursorge  fiir  Geisteskranke  bei 
seinem  heutigen  Zusammentritt  in  unserer  Hauptstadt  im  Namen 
der  deutschen  Reichsregierung  und  der  preuB.  Staatsbehdrden 
das  Interesse  der  Regierung  an  den  kommenden  Verhandlungen 
auszusprechen.  Hervorragende  Vertreter  der  Wissenschaft  und 
Praxis  sind  zusammengekommen,  um  zweifelhafte  Fragen  auf 
dem  Gebiete  des  Irrenwesens  zu  erortern.  Die  Veranstaltung 
solches  internationalen  Kongresses  und  noch  mehr  die  Tatsache, 
daB  die  Einladung  zu  ihm  iiberall  einen  so  lebhaften  Widerhall 
gefunden  hat,  ist  ein  glanzendes  Zeugnis  fiir  die  Erstarkung 
und  machtvolle  Entwicklung  der  psychiatrischen  Wissenschaft. 
Allgemein  ist  ja  das  Bedurfnis,  durch  internationale  Behana- 
lung  vvichtiger  Fragen  einen  weiteren  Gesichtskreis  und  man- 
nigfaltigeren  Meinungsaustausch  herbeizufiihren.  Und  vvelche 
Fiille  wichtiger  Fragen  hier  der  Behandlung  harrt,  zeigt  ein 
Blick  in  das  Verzeichnis  der  Referate  und  Vortrage.  Die  zweck- 
maBige  Gestaltung  der  Schvvachsinnigenfiirsorge,  die  Behand- 
lung der  geistig  Minderwertigen  und  Psychopathischen,  die 
Fragen  der  Fiirsorgeerziehung  und  der  Jugendgerichte  bediir- 
fen  des  verstandnisvollen  Zusammenwirkens  der  Psychiater  mit 
Lehrern  und  Padagogen.  Fine  sehr  schwere,  aber  sehr  wich- 
tige  und  ernste  Frage,  die  der  sorgfaltigsten  Priifung  wert  ist, 
ist  die  des  Zusammenhangs  zwischen  Zivilisation  und  Geistes- 
krankheit.  Ihre  Bemiihungen,  das  Los  der  Qeisteskranken  zu 
verbessern  und  zu  mildern,  werden  von  der  Regierung  mit 
Freude  und  Genugtuung  begriiBt.  Die  Geistesstdrungen,  die 
wie  keine  andere  Krankheit  das  ganze  Wesen  der  menschlichen 
Personlichkeit  verandern  und  alle  Betatigungsgebiete  umfassen, 
bieten  ja  ein  ungemein  weites,  umfassendes,  aber  auch  dank- 
bares  Arbeitsfeld.  Mit  dem  WillkommensgruB  der  Regierung 
verbindet  sich  ihr  Wunsch,  daB  die  Verhandlungen  des  Kon- 
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gresses  einen  forderlichen  Verlauf  nehmen,  Interesse  in  weite 
Kreise  tragen  und  reichen  Erfolg  fur  die  ungludklichen  Kran- 
ken  im  Gefolge  haben  mogen. 


Herr  Geh.  San. -Rat.  Dr.  Strassmann  (Berlin): 

Indem  ich  dem  mir  erteilten  ehrenvollen  Auftrage,  im 
Namen  der  Stadt  Berlin  Sie  warmstens  willkommen  zu 
heiBen,  entspreche,  danke  ich  zugleich,  daB  Sie  zum  Ort  des 
Kongresses  unsere  Stadt  ersehen  haben.  Dies  Anerkenntnis  ist 
ihr,  wie  ich  glaube,  nicht  mit  Unrecht  zuteil  geworden.  Ber- 
lin hat  besonders  in  den  letzten  Jahrzehnten  an  der  Ausgestal- 
tung  der  Wohlfahrtseinrichtungen  und  besonders  auch  der  An- 
stalten  fiir  Geisteskranke  sehr  regen  Anteil  genommen.  Ent- 
sprechend  dem  Wachstum  der  Hauptstadt  und  der  Eigenart 
der  groBstadtischen  Geisteskranken  sind  im  Geiste  der  stadti- 
schen  Selbstverwaltung  FursorgemaBregeln  getroffen,  4 groBe 
Anstalten  hat  die  Stadt  gebaut,  und  eine  fiinfte  vom  selben  Um- 
fange  befindet  sich  im  Bau,  fiir  unsoziale  Kranke  sind  besondere 
Gebaude  errichtet,  das  segensreiche  System  der  Familienpflege 
hat  in  zunehmendem  MaBe  Eingang  gefunden  und  nachstens 
durfte  eine  neue  Einrichtung  ins  Leben  treten,  die  Schaffung 
eines  Beirats,  dem  die  Aufgabe  zufallt,  fur  das  Fortkommen 
entlassener  Geisteskranken  zu  sorgen  und  Riickfalle  nach  Mog- 
lichkeit  zu  verhindern.  In  alien  diesen  Dingen  haben  Sie,  meine 
verehrten  Herren,  zu  den  Fortschritten  besonders  beigetragen. 
In  den  Verhandlungen  und  Schriftstucken  Ihrer  Kongresse  sind 
beachtenswerte  Fingerzeige  und  wertvolle  Anregungen  gegeben 
worden,  aus  Ihren  Reihen  uns  hervorragende  Berater  entstan- 
den.  Ich  kann  es  mir  nichf  versagen,  Ihnen  auch  in  dieser 
Stunde  und  an  diesem  Orte  tiefgefiihlten  Dank  zu  sagen  fiir 
das,  was  Sie  uns  geleistet.  Viel  ist  bereits  getan,  viel  aber 
bleibt  auch  noch  zu  tun.  Zum  SchluB  mochte  ich  noch  den 
Wunsch  und  die  Hoffnung  aussprechen,  daB  diese  Tagung  Hires 
Kongresses  ebenso  wie  die  friiheren  einen  fordernden  EinfluB 
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aiusiiben,  und  dafi  Ihre  Arbeit  vor  Allem  dazu  fuhren  mdge, 
das  Los  der  ungliicklichen  Kranken  zu  bessern. 


Herr  Landessyndikus  Gerhardt: 

Der  Landesdirektor  der  Provinz  Brandenburg,  Exzellenz 
V.  Manteuffel,  bedauert  sehr,  den  KongreB  nicht  begriiBen 
zu  konnen.  Wenn  ich  in  seiner  Vertretung  im  Namen  der  Pro- 
vinz Brandenburg  Sie  bier  willkommen  heiBe,  so  mdchte  ich 
nicht  auf  eine  Spezialisierung  der  Themata  eingehen,  sondern 
nur  ini  Allgemeinen  wiinschen,  daB  hier  Wissenschaft  und  Praxis 
vereint  zusammenhalten  und  vereint  zum  Siege  schreiten.  Mdge 
es  Ihren  aufopferungsvollen  Bemiihungen  gelingen,  die  Leiden 
der  Kranken  zu  erleichtern  und  die  Quellen  der  unseligen  Er- 
krankung,  die  mehr  wie  mannermordende  Schlachten  am  Marke 
des  Volkes  nagt,  mehr  und  mehr  zum  Versiegen  zu  bringen. 


Herr  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Moeli: 

Im  Namen  des  Kongresses  danke  ich  den  Vorrednern  aufs 
herzlichste.  Ihre  Anerkennung  unserer  Bestrebungen  starkt  und 
festigt  uns  im  Bemiihen  zu  helfen  und  vorzubeugen. 


Delegierte. 

Argentinien 

Herr  Dr.  Mariano  R.  Castex : 

Meine  Damen ! 

Meine  Herren ! 

Im  Auftrage  der  argentinischen  Republik,  meines  Heimat- 
landes,  erlaube  ich  mir,  fiir  die  freundliche  Einladung  zur  Teil- 
nahme  an  diesem  KongreB  ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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Die  Arbeit  des  Kongresses  liegt  auf  einem  so  auBerordent- 
lich  wichtigen  Gebiet,  auf  dem  sich  staatliche  Fiirsorge  und 
private  Wohltatigkeit  die  Hand  reichen  miissen,  dafi  ihre  Ergeb- 
nisse  der  Aufmerksamkeit  der  ganzen  zivilisierten  Menschheit 
sicher  sind.  So  eifrig  wir  sie  verfolgen  werden,  so  sehr  freue 
ich  mich  in  diesem  Zusammenhang,  wenige  Monate  vor  meiner 
iHeimreise,  bier  auf  deutschem  Boden  aussprechen  zu  konnen, 
wieviel  ich  auch  personlich  der  deutschen  Wissenschaft  ver- 
danke. 

Fast  drei  Jahre  habe  ich  hier  aus  dem  ewig  frischen  Born 
der  Wissenschaft  schbpfen  konnen,  habe  mich  hier  wie  zu  Haus 
gefiihlt. 

Ich  glaube  rnich  nicht  besser  dafiir  erkenntlich  machen  zu 
konnen,  als  dadurch,  daB  ich  auch  in  Argentinien  fiir  reine 
Wissenschaft,  freie  Forschung,  sozial-hygienische  Fortschritte 
mit  alien  Kraften  eintrete. 


Brasilien 

Herr  Prof.  Dr.  Afranio  Peixoto  (Rio  de  Janeiro): 
Messieurs! 

J’ai  I’honneur  de  representer  dans  cette  illustre  assemblee 
un  peuple  jeune,  ambitieux  de  culture  et  chez  lequel  les  pro- 
blemes  de  solidarite  et  d’assistance  publique  eveillent  toujours  le 
plus  grand  interet. 

Heureusement  les  idees  liberales  et  avancees  ne  rencontrent 
jamais  au  Bresil  Taction  antagoniste  des  traditions  et  parfois 
meme  des  prejuges,  comme'^en  Europe,  dirigee  encore,  et  pour 
longtemps  par  le  passe.  . -r'.,  ■ 

Nous  ne  sommes  neanmoins,  des  irreflechis  et  des  ingrats, 
sans  le  respect  du  aux  acquisitions  definitives  de  la  science  et 
de  la  pratique,  obtenues  par  les  grands  peuples  desquels  nous 
“descendons  et  qui  nous  ont  cres  pour  la  Civilisation. 

Dans  ce  sujet  de  f’assistance  aux  alienes  nous  attendons 
sans  impatience,  mais  shrement,-  le  jour  ou  votre  experience  et 
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votre  observation  puissent  pcrmettre  de  trailer  les  foiis  comme 
des  malades  ordinaires,  sans  aucune  soiismission  a des  lois 
speciales,  sans  aucune  coaction  a des  genants  procedes  adminis- 
tratifs,  enfin  — et  surtout  — sans  ces  traitements  surannes, 
comme  si  I’aliene  n’etait  autre  chose  qu’un  pauvre  homme  malade. 

Par  consequent,  pas  des  etres  a cote,  en  dehors  du  droit 
commun,  en  dehors  des  usages  ordinaires,  de  prevoyance  pu- 
blique,  en  dehors  des  hopitaux  ou  Ton  soigne  la  sante. 

Ce  but  a atteindre  s’approche  lentement,  mais  nous  le 
voyons  deja  au  loin,  grace  a la  clairvoyance  que  permettent  nos 
idees  cmancipces.  Seulement,  nous  qui  sommes  encore  vos 
eleves,  et  tres  devoucs,  nous  attendons  que  votre  experience 
puisse  donner  sanction  a ces  aspirations  partagees. 

C’est  pour  ga,  au  nom  de  mon  Gouvernement,  que  je  fais 
des  voeux  sinceres  pour  la  pleine  reussite  du  IV.  Congres  Inter- 
national d’Assistance  aux  alienes,  souhaitant  qu’il  marque  un 
progres  nouveau  dans  cette  entreprise  humanitaire  de  rehabilitation 
civile  et  de  traitement  medical  de  I’alienation  mentale. 


Frankreich 

Herr  Prof.  E.  Regis  (Bordeaux): 

Messieurs! 

Avec  le  salut  des  Congressistes  frangais,  je  vous  apporte 
leurs  meilleurs  remerciements  et  leurs  felicitations  bien  sinceres: 
remerciements  pour  votre  cordial  accueil,  dont  la  belle  reception 
d’hier  soir  fut  une  manifestation  si  eclatante;  felicitations  pour 
la  remarquable  organisation  du  Congres,  somptueusement  installe 
dans  ce  palais  de  I’eloquence  parlementaire,  avec  son  interessante 
exposition  technique,  qui  le  complete  si  heureusement. 

Les  psychiatres  fran^ais  ne  sont  peut-etre  pas  tres  nombreux 
a ce  Congres,  ce  qui  tient  surtout  a ce  fait  qu’il  coincide  pres- 
que  avec  la  fin  de  leur  Congres  national,  qui  les  conduisait 
naguere  en  Belgique  et  en  Hollande.  Mais,  nombreux  ou  non, 
ils  comptent  en  suivre  fidelement  les  travaux  et  participer  de  leur 
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mieux  a la  discussion  des  importants  sujets  inscrits  a son  pro- 
gramme. 

All  nom  des  Congressistes  frangais,  je  fais  des  voeux, 
Messieurs,  pour  le  plein  succes  du  quatrieme  Congres  inter- 
national d’Assistance  des  Alienes. 


GroBbritannien  und  Irland 

Herr  H.  B.  Donkin  M.  D.  I.  R.  C.  P.: 

Your  Excellences,  Ladies  und  Gentlemen, 

As  a Representative  of  the  British  Government  at  this  im- 
portent  Congress,  I have  the  honour  and  pleasure  of  expressing 
to  you  the  gratification  felt  by  myself  and  my  British  Colleagues 
at  our  reception  here  to-day. 

It  seems  to  me  that  no  fitter  place  could  be  found  for  this 
International  Gathering  of  men,  who  meet  to  discuss  the  weighty 
subject  of  Disorders  of  the  Mind,  than  in  this  Imperial  City  of  a 
Nation  which  has  given  to  the  world  so  many  Philosophers,  Psy- 
chologists and  Physicians  of  the  highest  rank  and  authority. 

The  work  and  teaching  of  jour  Masters  in  Mental  Science 
and  Psychiatry  are  now  almost  as  well  known  in  England  as  in 
Germany;  but  a Congress  of  this  kind  cannot  fail  to  be  of  im- 
mense value  in  still  further  promoting  the  scientific  brotherhood 
of  nations. 

On  behalf  of  all  my  Colleagues  I cordially  thank  the  organi- 
zers of  this  Congress  for  their  kind  welcome. 


Italien 

Herr  Prof.  Dr.  Taniburini  (Rom); 

lo  porto  qui  il  saluto  del  Governo  Italiano,  che  ho  I’onore 
di  rappresentare,  al  grande  Impero  Germanico,  alia  nobile  citta  di 
Berlino;  il  saluto  dei  Colleghi  Italian!  ai  nostri  valorosi  Confratelli 
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della  Germania  e a quelli  di  tutte  le  Nazioni  qui  convenuti.  il 
saluto  dell’Italia,  che  ebbe  gia  I’onore  di  accogliere  a Milano  il  2« 
di  questi  nostri  Congressi  per  I’assistenza  degli  alienati.  I quali 
non  hanno  solo  servito  a stringere  maggiori  vincoli  d amicizia  e 
di  fratellanza  fra  i Colleghi  dei  vari  paesi,  ma  in  essi  soiio  stati 
posti,  studiati  e discussi  i pin  importanti  problemi  dell’  assistenza 
degli  alienati,  della  Tecnica  psichiatrica  e dell’  Edilizia  manico- 
miale,  che  per  essi  hanno  gia  fatto  grandi  passi  verso  la  loro 
soluzione.  E I’attnale  Congresso,  cosi  saggiamente  organizzato 
dai  nostri  egregi  Colleghi  di  Berlino,  dara  certo  un  grande  im- 
pulso  per  I’attnazione  dei  nostri  ideali  per  la  profilassi,  I’assis- 
tenza  e la  cura  della  piu  grande  sventura,  che  ci  uniscono  qui 
in  un  unico  pensiero  di  concordia,  di  carita  e di  progresso  civile. 


Niederlande 

Herr  Staats-Inspecteur  Dr.  van  Deventer  (Amsterdam); 

J’apprecie  beaucoup  d’avbir  le  privilege  — dans  ma  qualite 
de  delegue  du  gouvernement  des  Pays-Bas  — de  pouvoir 
donner  expression  a mes  sentiments  tout  personnels  pour  le 
pays  ou  nous,  les  congressistes,  trouvons  I’hospitalite  dans  ces 
jours,  dans  cette  maison  grandiose,  le  Palais  des  Deputes.  Je 
suis  sur  que  nous  y apprendrons  beaucoup. 

L’exposition  nous  a donne  deja  une  preuve  qu’il  y a pour 
nous  un  champ  d’exploration  bien  vaste  a dtudier.  — 

Deja  dans  ma  jeunesse  mes  professeurs  de  I’ecole  m’ont 
enseignc  que  les  Allemands  sont  des  hommes  scientifiques,  des 
savants.  Mais  d’ailleurs  ils  possedent  des  qualites  de  la  plus 
grande  valeur,  specialement  pour  les  medecins-alienistes  particu- 
lierement  I’energie,  I’efficacite,  le  talent  d’organiser. 

Les  Allemands  sont  des  travailleurs  zelds,  des  organisateurs 
innes. 

Les  oeuvres  des  grand’maitres  de  notre  science,  si  nom- 
breux  en  Allemagne,  une  visite  a tant  de  maisons  d’alienes-modfeles 
demontrent  la  veritc  de  ce  que  je  dis. 
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Vraiment  il  est  difficile  a resoudre  qu’est  ce  qu’on  doit  plus 
admirer  la  construction  des  etablissements,  I’organisation  des 
institutions  ou  le  devouement  des  medecins-alienistes  et  de  leurs 
aides. 

Sans  doute  il  ne  serait  pas  possible  d’acquerir  ces  beaux 
resultats  — et  c’est  ce  que  je  voudrais  constater  s’il  n’y 
etait  pas  I’entente  si  necessaire,  la  cooperation  indispensable, 
entre  les  autorites  et  le  medecin-direcleur,  entie  les  medecins.  et 
les  autres  fonctionnaires,  si  les  autorites  et  la  direction  n’etaient 
pas  d’accord  quant  aux  grandes  lignes. 

Dans  ce  sens  I’Allemagne  nous  donne  un  exemple  tres 
instructif. 

Comme  conclusion  il  me  sera  permis  d’exprimer  aussi  au 
nom  de  mes  collegues  Neerlandais  id-presents,  mes  profonds 
respects  pour  les  autorites,  mes  voeux  sinceres  pour  la  prosperite 
du  pays,  specialement  pour  les  desherites  d’esprit. 


Osterreich 

Herr  Hofrat  Prof.  Dr.  Obcrsteiner  (Wien): 

Hochansehnliche  Versammlung! 

Eure  Exzellenzen! 

Sehr  geehrter  Herr  Prasident! 

Als  ich  vor  zwei  Jahren  die  Ehre  hatte,  in  Wien  an  den 
3.  internationalen  KongreB  fiir  Irrenpflege  die  SchluBworte 
zu  richten,  klangen  diese  in  den  aufrichtig  gemeinten,  warmen 
Appell  aus;  „Auf  Wiedersehen  in  Berlin‘S.  Heute  freue  ich  mich 
zu  sehen,  daB  so  viele  von  denen,  die  sich  damals  an  unsern 
Beratungen  beteiligten,  diesem  Wunsche  nachgekommen  sind. 
Manche  dieser  Herren  werden  sich  vielleicht  erinnern,  daB 
Stadt,  Land  und  Reich  unsern  Bestrebungen  voiles  Verstandnis 
entgegetibrachten  ; insbesondere  hat  die  k.  k.  osterreichische  Re- 
gierung  die  hohen  sozialen  uiid  humanitaren  Ziele,  denen  wir 
zustreben,  nicht  bios  damals  vollauf  anerkannt,  sondern  sie 
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bekundet  auch  weiterhin  regstes  Interesse  an  den  Erfolgen 
unsrer  Arbeiten,  die  ja  der  ganzen  Menschheit  zu  gute  kommen. 
In  diesem  Sinne  hat  mich  die  osterreichische  Regierung  beauf- 
tragt,  dem  4.  internationalen  Kongresse  zur  Fiirsorge  fiir 
Geisteskranke,  der  diesmal  in  der  schdnen  und  gastfreundlichen 
Metropole  eines  uns  so  eng  befreundeten  Reiches  tagt,  ihre 
besteu  Wunsche  fiir  .sein  erfolgreiches  iind  gedeihliches.  Wirken 
zu  ubermitteln. 


Ungarn 

Herr  Direktor  Dr.  OlMi  (Lipotrnezo-Budapest): 
Excellence,  Monsieur  le  president! 

Mesdames  et  messieurs! 

Au  nom  du  gouvernement  hongrois  jai  Phonneur  de  saluer 
respectueusement  le  congres  international  de  Passistance  des 
alienes. 

Im  Namen  der  k.  ungarischen  Regierung,  insbesondere  des 
k.  ungarischen  Ministers  des  Inneren  begriiBe  ich  ehrfurchts- 
voll  den  internationalen  KongreB. 

Reprasentanten  eines  kleineren  Staates  als  das  gewaltige 
und  machtige  deutsche  Reich  ‘sind  wir  hier  der  lauschende, 
der  bewundernde,  der  dankende  Teil. 

Wir  bringen  nur  wenig  und  wollen  viel  mitnehmen  und 
das  Mitgenommene  in  unserer  Heimat  zum  Wohle  der  Mensch- 
heit verarbeiten,  denn  „wo  Konige  bauen,  haben  die  Karrner 
zu  tun‘‘. 

In  schlichten  aber  von  Herzen  kommenden  Worten  danke 
ich  sowohl  fiir  die  freundliche  Einladung  als  fiir  den  gastlichen 
Empfang. 
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Rumanien 

Herr  Prof.  Dr.  Obregia  (Bukarest). 

Mesdatnes,  Messieurs! 

Je  suis  heureux  de  I’honneur  insigne,  qui  me  revient,  de 
porter  devant  cette  brillante  assemblee  internationale,  le  Salut  de 
ma  Patrie  — la  Roumanie.  Salut  d’admiration  et  de  recon- 
naissance. Admiration  pour  vos  admirables  travaux  scientifiques 
et  pratiques.  Reconnaissance  parceque,  retardes  par  notre  difficile 
situation  geographique,  c’est  grace  a votre  exemple,  que  nous  avons 
reussi  a elever,  rien  que  dans  les  huit  dernieres  annees,  deux  nou- 
veaux  hospices  pour  les  alienes,  I’un  pres  de  Jassy,  I’autre  pour 
1000  malades  pres  Bucarest,  desservant  aussi  la  clinique. 

Au  noms  du  Royaume  de  Roumanie  je  vous  salue. 


RuBland 

Herr  Prof.  Dr.  Bajenoff  (Moskau); 

Hochgeehrte  Versammlung! 

Es  ist  mir  die  grofie  Ehre  zu  Teil  geworden,  den  IV.  KongreB 
im  Namen  der  Stadt  Moskau  und  der  Moskauer  psychiatrischen 
Gesellschaft  zu  begrilBen. 

Es  ist  mir,  einem  alteren  Psychiater,  der  seine  ersten  Vor- 
bildungsstudien  hier  in  Berlin  noch  in  der  Klinik  von  Dr.  West- 
phal  und  auch  im  Laboratorium  von  Mu  nek  in  den  achtziger 
Jahren  des  verflossenen  Jahrhunderts  gemacht  hat,  der  zum  Bei- 
spiel  den  weitberiihmten  Professor  Schiile  noch  als  Oberarzt 
in  Illenau  kennen  gelernt,  der  den  so  viel  verdienten  Dr.  Paetz, 
den  Direktor  der  psychiatrischen  Klinik,  welche  den ‘Namen 
Alt-Scherbitz  ftihrt,  auch  im  Jahre  1883  zum  ersten  Mai  besucht 
hat,  — es  ist  mir  eine  Pflicht  und  eine  Freude,  die  deutschen 
Meister  der  Irrenheilkunde,  welchen  wir  so  vieles  verdanken,  im 
Namen  der  russischen  Psychiatrie  und  des  russischen  Irrenwesens 
aufs  tiefste  zu  begrilBen. 
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Serbien 

Herr  Primarius  Dr.  W.  M.  Subotitsch  (Belgrad): 
Hochverehrte  Versammlung ! 

Im  Namen  der  Konigl.  Serbischen  Regierung  und  des  Zen- 
tral-Komites  des  Serbischen  Roten  Kreuzes,  begruBe  ich  den 
KongreB  und  wiinsche  ihm  den  besten  Erfolg  zum  Wohle  der 
Armsten  aller  Armen  — der  Geisteskranken. 


Tiirkei 

Herr  Prof.  Dr.  Raschid  Tahssin  Bey  (Konstantinopel) : 

Im  Namen  S.  M.  des  Kaisers  des  Ottomanischen  Reiches 
Mohammed  V.  und  im  Namen  der  Regierung  begruBe  ich  die 
iHohe  Versammlung  und  wiinsche  dem  KongreB  einen  guten 
Erfolg. 


Herr  Geheimrat  Moeli  dankt  den  Delegierten. 


Der  Sekretar  Herr  Oberarzt  Dr.  Falkenberg  teilt 
mit,  daB  Herr  Professor  Mo  r a v cs  i k - Budapest,  der  am 
Erscheinen  verhindert  ist,  telegraphisch  dem  KongreB  beste 
GriiBe  und  Wiinsche  fiir  eine  erfolgreiche  Tatigkeit  ubersandt 
hat,  und  verliest  dann  folgendes  Schreiben  des  Herrn  Professor 
Shuzo  Kure-Tokio,  vom  14.  Juni  1910: 

Den  zum  IV.  Internationalen  KongreB  fiir  Psychiatrie  und 
Fiirsorge  fiir  Geisteskranke  versammelten  Fachgenossen  sendet 
der  Unterzeichnete  zugleich  im  Namen  der  Psychiatrischen  Kli- 
nik  zu  Tokio  herzlichen  GruB  und  Gliickwiinsche.  Es  ist  mir 
leiider  unmoglich,  an  dem  KongreB  personlich  teilzunehmen, 
dazu  ist  die  Entfernung  zu  groB  und  der  verfiigbaren  Zeit 
zu  wenig.  Mit  nicht  weniger  Interesse  werden  wir  aber  auch 
hier  die  Verhandlungen  verfolgen  und  uns  berichten  lassen 
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iiber  iieue  Metlioden  und  Gesichtspunkte  in  Theorie  und  Praxis. 
Wir  hoffen,  daB  unsere  in  Deutschland  studierenden  Lands- 
leute  recht  zahlreich  an  den  Sitzungen  sicli  beteiligen  und 
uns  Bericht  erstatten  werden  iiber  neu  auftauchende  Fragen 
und  Untersuchungen  in  bezug  auf  Psychosen,  ihre  Behand- 
lung,  und  besonders  auch  neue  Wege  in  der  Fiirsorge  fur  die 
armen  Kranken  und  Geistesschwachen. 

Unser  Kollege,  Professor  Dr.  M i u r a , kannihnen  berichten, 
was  hier  bei  uns  in  Japan  getan  wird,  mit  bescheidenen  Mitteln, 
sowohl  in  wissenschaftlicher  Hinsicht,  in  Gehirnanatomie  etc., 
als  auch  nach  der  praktischen  Seite  der  Behandlung  und  Pfiege 
der  geistig  Minderwertigen. 

Neuerdings  haben  wir  angefangen,  ein  Resume  unserer 
Arbeiten  in  deutscher  Sprache  herauszugeben,  um  so  auch  un- 
ser Scherflein  beitragen  zu  konnen  zum  Ausbau  unserer  Spe- 
ziallwissenschaft.  Wir  wollen  auch  auf  diesem  Gebiete  jiicht 
nur  Lernende  bleiben,  sondern  Mitarbeiter  werden  an  dem 
Bau  der  Menschheit.  Wir  hoffen  und  wiinschen,  daB  die  Sit- 
zungen,  der  Meinungsaustausch  der  Fachgenossen  der  ganzen 
Welt  reiche  Friichte  tragen  mogen  zum  Wohle  und  Nutzen 
der  leidenden  Menschheit  . . . 

Ihr  ergebener 

Shuzo  Kure 

zugleich  im  Namen  der  Psychiatrischen  Klinik  zu  Tokio. 


Herr  Moeli  schlagt  folgende  Ehrenprasidenten  vor: 

Ehrenprasidenten  des  Kongresses. 

Belgien: 

Konigl.  Ehrendirektor  Dr.  Peeters  (Gheel). 
Brasilien : 

Prof.  Dr.  Moreira  Rio  de  Janeiro). 
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Frankreich : 

Prof.  Dr.  A.  Marie  (Paris). 

Prof.  Dr.  Regis  (Bordeaux). 

GroBbritannien  und  Irland; 

Dr.  J.  Macpherson  (Edinburgh). 

Dr.  H.  B.  Donkin  (London). 

Italien: 

Prof.  Dr.  Tainburini  (Rom). 

Luxemburg: 

Direktor  Dr.  Buffet. 

Niederlande: 

Staats-Inspecteur  Dr.  van  Deventer  (Amsterdam). 
Osterreich: 

Prof.  Dr.  Obersteiner  (Wien). 

Ungarn: 

Direktor  Dr.  Olah  (Budapest). 

RuBland: 

Prof  Dr.  Bajenoff  (Moskau). 

Schweden: 

Prof.  Dr.  Nerander  (Lund). 

Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika: 

Dr.  Richardson  (Norristown  U.  S.). 


Verzeichnis  der  Sitzungsehrenprasidenten  und 
Vortragenden  in  den  einzelnen  Sitzungen. 

3.  X.  1910  vorm.  I.  Sitzung. 

Ehrenprasidenten:  A.  Marie  und  Regis. 
Vortragende:  Tamburini-Riidin. 


nachm.  II.  Sitzung. 

Ehrenprasident:  van  Deventer. 
Vortragende:  Hellpach,  Pick,  Cramer,  Sommer,  Schultze 

(Greifswald). 
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4.  X.  1910  III.  Sitzung. 

Ehrenprasident:  Tamburini. 

Vortragende:  Deknatel-Krause,  Stier,  Pactet,  Apt,  M.  Schultze 

(Berlin). 


5.  X.  1910  vorm.  IV.  Sitzung. 

Ehrenprasident:  Obersteiner. 
Vortragende:  Peeters,  Marie,  Hallager,  Thiemich-Hoppe. 


nachm.  V.  Sitzung. 

Ehrenprasidenten:  Macpherson  und  Donkin. 
Vortragende:  Schrdder,  Seiffert,  Olah-Fabinyi,  Westphal,  Castex, 

Raschid  Tahssin  Bey. 


6.  X.  1910  vorm.  VI.  Sitzung: 

Ehrenprasident:  Peeters. 

Vortragende:  Lentz-Neifier,  van  Deventer,  Frau  van  Deventer, 
Dees,  Dannemann,  Vofi,  Behrendt,  Weygandt,  Fischer,  Emanuel. 


nachm.-  VII.  Sitzung. 

Ehrenprasident:  Bajenoff. 
Vortragende:  Ehrlich-Mott,  Jenner,  Alzheimer. 


7.  X.  1910  XIII.  Sitzung. 

Ehrenprasident:  Buffet. 

Vortragende:  van  Deventer,  Berillon,  Anton,  Juliusburger,  Warnke, 

Sossinka,  Moerchen. 
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1.  Sitzung 

am  3.  Oktober  vormittags. 

Ehrenprasidenten : Herr  A.  Marie  (Villynifi-Paris)  und 
Herr  Regis  (Bordeaux). 


Prof.  Tamburini  (Rome); 

Les  rapports  entre  la  civilisation  et  la  folie. 

L’augmentation  continuelle  des  alieries,  bien  reconnaissable 
chez  tous  les  pays  plus  civilises,  est  une  des  preoccupations  plus 
angoissantes  pour  I’avenir  de  I’humanite. 

En  Italic  le  nombre  des  alienes  internes  etait  de  12  000  en 
1874.  Maintenant  il  est  plus  de  45  000. 

En  France  le  nombre  en  est  devenu  quadruple,  pendant  les 
dernieres  50  annees;  et  en  40  ans  le  triple  en  Allemagne. 

En  Angleterre,  pendant  les  dix  dernieres  annees,  les  alienes 
sont  augmentes  de  2 000  par  an  et  une  augmentation  egalement 
considerable  a ete  notee  en  Amerique  du  Nord  et  chez  tous  les 
autres  pays.  De  fagon  qu’on  pourrait  affirmer  que  si  I’augmen- 
tation  de  la  folie  dut  conserver  les  proportions  affreuses  qu’elle 
a eu  pendant  la  seconde  moitie  du  dixneuvieme  siMe,  en  moins 
de  trois  siecles  la  Terre  ne  serait  habitee  que  par  des  alienes. 

Or  on  a I’habitude  de  faire  remonter  la  faute  de  cette  aug- 
mentation, bien  superieure,  en  proportion,  a I’augmentation  de  la 
population  dans  les  memes  pays,  et  agravce  par  I’accroissement 
encore  plus  considerable  des  maladies  nerveuses,  au  progr^s  de 
la  civilisation. 
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La  vie  intense,  fievreuse  des  nos  temps,  de  plus  en  plus 
centralisee  dans  les  grandes  villes,  ou  Ton  combat  avgc  acharne- 
ment  I’apre  lutte  pour  I’existence;  la  possibilite  ouverte  a tous 
de  sortir  des  rangs  et  d’avancer  par  I’habilite  ou  la  fortune,  qui 
fait  augmenter  de  jour  en  jour  le  nombre  des  aspirants  a la 
richesse,  au  pouvoir,  et,  par  consequence  naturelle,  le  nombre 
des  rates:  materiellement  meme  la  rapidite  de  la  vie  et  sa  com- 
plexity, excitent  et  epuisent  ceux  qui  ne  sont  pas  suffisement 
armes  pour  combattre.  En  outre  on  doit  compter  sur  I’elevation 
des  couches  sociales,  qui  jadis  etaient  les  moins  developpes  et 
qui  vont  acquerant  de  plus  en  plus  le  sens  de  leur  valeur  dans 
I’agencement  actuel  de  la  vie;  et  aussi  sur  I’emancipation  de  la 
pensee,  qui  permet  a tous  le  monde  de  se  poser  les  problemes 
les  plus  hauts,  meme  s’ils  ne  sont  pas  suffisament  cultives  pour 
les  attaquer. 

Ces  different  causes  et  bien  d’autres  qui  leur  sont  connexes 
maintiennent  le  cerveau  de  I’homme  d’aujourd’hui  dans  un  etat 
de  tension  et  d’excitation  continuelles,  le  compliquent  de  plus  en 
plus,  le  fatiguent,  I’epuisent  et  I’amenent  a la  deroute  fatale,  a la 
decheance,  qui  se  manifeste  par  les  maladies  nerveuses  et  men- 
tales.  Les  alienes  ne  seraient  done  que  le  produit  fatal  les  vic- 
times  de  I’inexorable  selection  naturelle  determinee  par  la  lutte 
pour  I’exigtence. 

C’est  d’apres  ces  principes  que  I'on  accuse  d’ordinaire  la 
civilisation  et  le  progres,  et  Ton  a meme  avance  I’idee  que  le 
nombre  des  alienes  d’une  Nation  soit  un  indice  de  son  evo- 
lution ! 

Un  probleme  si  vaste  et  qui  implique  de  pres  la  vie  entiere 
et  I’avenir  de  I’humanite,  doit  etre  etudie  de  chaque  cote,  car 
trop  souvent  il  arrive  qu’une  idee  lancee  en  possession  du  grand 
publique  y acquiert  de  suite  droit  de  cite  et  se  repande  sans  que 
personne  songe  a en  critiquer  les  termes.  C’est  cela  que  nous 
nons  proposons  de  faire  aujourd’hui. 

L’etude  historique  de  1’evolution  de  I’esprit  humain  nous 
montre-t-elle  reellement  que  les  desordres  de  I’intelligence  sont 
plus  frequents  maintenant  que  aux  debuts  de  la  civilisation?  Si 
Ton  compare  les  populations  barbares  ou  moin  civilisees  d au- 
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jourd’hui  avec  les  nations  plus  avancees,  trouve-t-on  reellement 
que  les  derangements  mentaux  sont  plus  repandus  chez  ces  der- 
nieres?  Et  nos  statistiques  nous  offrent  elles  des  donnees  certaines 
pour  conclure  que  la  folie  augmente  et  nous  disent-elles  les 
causes  de  I’augmentation  des  chiffres  qui  la  reveleraient? 

Voila  les  questions  que  Ton  doit  discuter  avant  de  jeter  la 
pierre  contre  la  civilisation,  apportatrice  des  plus  grands  bienfaits 
k I’humanite. 

lo. 

II  nous  manque  encore  une  histoire  complete  de  la  folie 
depuis  les  traces  de  son  apparition  dans  les  legendes  des  peplesu 
primitifs  a travers  les  ages,  jusqu’a  nos  jours.  Elle  serait  extre- 
mement  interessante  pour  la  psychologie  individuelle,  sociale  et 
pour  la  psychologie  des  peuples,  aussi  bien  que  pour  la  philo- 
sophie  de  I’histoire,  car  elle  nous  dirait  quand  et  comment  les 
differentes  formes  apparaissent  aux  differentes  epoques  et  I’influ- 
ence  que  tour  a tour  subissent  et  exercent  sur  les  evenements 
historiques.  A cote  de  1’evolution  de  la  pensee  humaine  on 
verrait  se  developper,  d’une  fagon  parallele,  ses  perturbations  qui 
I’expliquent  ou  la  completent  bien  souvent. 

Si  Ton  observe  les  mythes  et  les  legendes  des  differents 
peuples  primitifs  on  y voit  apparaitre  des  traces  de  la  folie;  seu- 
lement  il  n’est  pas  toujours  aise  de  differencier  ce  qui  est  une 
vraie  manifestation  morbide,  des  simples  manifestations  physio- 
logiques  d’une  vie  psychique  embrionnaire.  Pendant  son  £nfance 
la  pensee  humaine,  en  presence  des  grands  phenomenes  de  la 
nature,  cree  des  legendes  que  I’imagination  seule  gouverne.  Ce  sont 
ces  images  phantasques,  production  normale  d’un  certain  age, 
qui  apparaissent  bien  plus  tard  chez  nos  alienes  comme  residus 
ataviques. 

Mais  en  dehors  de  ces  creations,  on  rencontre  dans  les 
premiers  ages  de  I’humanite  de  vrais  cas  de  folie  bien  recon- 
naissables  a leur  symptomatologie  classique,  par  les  etats  d’exci- 
tation  et  de  depression,  de  confusion  mentale  et  d’idees  fixes, 
d impulsions  et  d’etats  convulsifs  et  avec  I’important  phenomene 
de  I’hallucination  qui  jouera  bien  souvent  son  role  dans  I’histoire. 
Mais  dans  ce  temps  la  et  pendant  plusieurs  siecles  depuis,  tous 
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ces  phenomenes  morbides  presentent  unjicaractere  commun,  la 
tendence  a la  diffusion  epidemique. 

Dans  les  plus  anciens  Codes  de  I’lnde  on  parle  d’individus 
possedes  par  le  demons;  et  on  descrit  des  symptomes  que 
Ton  rencontrera  chez  les  obsedes  du  Moyen  Age  et  actuellement 
dans  la  grande  hysterie. 

Dans  I’ancien  Egypte  aussi  on  rencontre  des  donnees  precis 
sur  les  folies  a caract^re  demoniaque  et  epidemique. 

De  fagon  que  chez  ces  peuples,  aussi  bien  que  chez  le 
peuple  d’Israel,  on  confond  ces  malades  avec  les  inspires  e es 
saints.  On  trouve  des  descriptions  de  cas  de  folie  aussi  dans 
la  Bible. 

Mais  les  grandes  manifestations  endemiques  et  epidemiques  de 
la  folie  font  leur  apparition  au  Moyen  age  et  durent  jusqu’au  dela 
de  la  Renaissance:  et  elles  nous  montrent  leur  mecanisme  psy- 
chogenetique  resultant  de  la  mixtion  d’une  mentalite  primitive 
et  des  plus  folies  exagerations  d’un  element  psychologique  de 
la  plus  haute^importance  a tous  les  degres  de  1’evolution  humaine, 
le  sentiment  religieux. 

En  effet  les  idees  dominantes  de  plusieurs  sectes  religieuses 
se  rapportent  aux  conceptions  et  aux  rites  d’epoques  barbares, 
en  montrant  un  vrai  anachronisme  morbide.  C’est  en  effet  au 
Moyen  Age,  tandis  que  sciences,  lettres,  arts,  tout  s’abime  parmi 
les  tenebres  de  la  superstition,  qu’  apparaissent  ces  formes  epi- 
demiques caracterisees  par  des  hallucinations,  des  delires,  des 
impulsions;  telles  cedes  des  „flagellanti“  d’ltalie,  de  France,  de 
Pologne,  qui  demi-nus  parcouraient  villes  et  campagnes  en  se 
frappant  d’une  frenesie  horrible  les  epaules,  en  chantant  des  psalmes; 
ou  celle  des  „fascinari“  qui  s’abritaient  dans  des  cavernes  pour 
accomplir  les  pires  enormites,  tous  signes  precurseurs  des  fu- 
tures tregendes  diaboliques. 

La  diffusion  de  ces  aberations  mystiques  etait  favorisee,  pen- 
dant qu’  on  attendait  la  fin  du  monde  en  I’an  1000,  par  les 
epidemies  de  la  peste;  qui  en  partie  pour  des  causes  physi- 
ques, en  partie  par  le  shock  moral,  mais  sourtout  par  la  recherche 
angoissante  des  causes  physiques  de  ces  fleaux  exterminateurs, 
donnaient  naissanee  a des  delires  epidemiques. 
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La  fin  du  Moyen  Age  ne  marque  pas  la  fin  des  ces  epi- 
demies  psychiques,  mais  de  la  fin  du  XIV  siecle  en  avant,  pen- 
dant pres  de  300  anees,  nous  rencontrons  ces  folies  collectives  aux 
aspects  si  etranges,  comme  les  demonolatries,  les  demono- 
pathies,  la  lycantropie,  la  choreomanie  etc.,  qui  ou  isolees, 
ou  commixtes  ravageaient  des  pays  enti^rs. 

Plusieurss  en  etaient  les  causes:  le  mysticisme,  I’absence  de 
culture  et  d’esprit  critique,  d’ou  la  grande  suggestibilite;  le  fana- 
tisme  religieux  qui  poussait  a I’hallucination  et  au  delire;  I’uni- 
verselle  croyance  a I’existence  de  la  lutte  entre  les  deux  prin- 
cipes  du  Bien  et  du  Mai,  a I’existence  du  diable  toujours  a I’affut 
pour  s’approprier  les  ames:  en  outre  dans  les  milieux  religieux, 
I’exaltation  ascetique,  les  exces  de  la  contemplation,  I’anemie  pro- 
duite  par  la  vie  dans  les  cloitres  etc.,  etaient  la  source  des  psy- 
chopaties  et  de  leur  contagion, 

Comme  effet  de  tout  cela  s’ensuivaient  les  persecutions  plus 
fanatiques  contre  les  malades,  qui  etaient  tortures  et  bien  souvent 
devaient  monter  sur  le  bucher,  car  ils  se  croyaient  possedes  par 
I’esprit  du  mal,  qui  etait  entre  en  eux  et  s’exprimait  par  leur 
bouche  (et  nous  voyons  aussi  anjourd’hui  quelque  chose  de 
semblable  dans  les  cas  de  dedoublement  de  la  personnalite), 
ou  bien  ils  racontaient  d’avoir  eu  des  rapports  avec  le  diable,  . 
d’avoir  ete  au  sabbat,  par  une  sorte  de  mimetisme  ddirant  et 
hallucinatoire,  qui  faisait  revivre  chez  un  si  grand  nombre  de 
personnes  les  plus  anciennes  superstitions,  qui  de  temps  en 
temps  renaissent  encore  aujourd’-hui  d’une  fagon  sporadique  dans 
le  delire  de  culpabilite.  En  effet  le  fond  intime  de  la  folie 
est  toujours  le  meme:  ce  sont  les  idees  qui  dominent  de  temps 
en  temps  celles  qui  en  informent  I'aspect  exterieur. 

Mais  vers  la  fin  du  XVI  siecle,  alors  que  la  cruaute  des 
hommes  sevissait  le  plus  contre  ces  malheureuses  victimes  de  leur 
delire  et  de  I’ignorance  des  autres,  des  voix  s’elevent  a procla- 
mer  que  ces  manifestations,  que  Ton  croyait  oeuvre  du  diable, 
etaient  seulement  des  faits  morbides. 

Et  dans  le  siecle  suivant  cette  conception  se  repande  encore 
plus:  Wier,  Plater,  Silvius,  Willis  demontrent  qu’il  s’agit  de  d^lires 
histeriques,  qu’il  serait  absurde  et  criminel  de  condamner. 
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Les  persecutions  s’attenuerent  alors  et  la  demonolatrie, 
k cause  de  cela  peut-etre,  s’attenua  aussi.  On  renonga  aux 
buchers,  pour  avoir  recours  aux  exorcismes  et  a I’isolement 
dans  des  especes  de  prisons.  Mais  ce  sont  encore  de  ce  temps- 
la  les  persecutions  celebres  et  les  supplices  d’Urban  Grandier  et 
du  pretre  Gauffridi,  a la  suite  des  epidemies  demoniaques  des 
couvents  d’Aix  et  de  Loudun. 

Peu  a peu  pourtant  I’idee  qu’il  s’agit  de  phenomenes  mor- 
bides  se  fait  jour,  le  libre  examen  s’oppose  au  dogme,  la  methode 
experimentale  renouvelle  toutes  les  sciences  et  cree  des  idees, 
des  aspirations  nouvelles.  Depuis  le  commencement  du  XVllIme 
siecle  les  proces  contre  les  sorcelleries  deviennent  de  plus  en 
plus  rares,  les  epidemies  psychiques  changent  de  caractere,  d’ob- 
sessives  qu’elles  etaient  deviennent  convulsives,  avec  les  formes 
de  catalepsie,  d’extase,  de  chorea  major,  Le  contenu  du  ddire 
se  transforme  aussi;  de  diabolique  qu’il  etait  il  devient  teoma- 
niaque  et  erotique,  de  meme  qu’a  la  fin  du  meme  siecle  il 
subira  I’influence  des  idees  politiques  ou  scientifiques  alors 
dominantes. 

Nous  voyons  done  tres  nettement  deux  faits  qui  se  produi- 
sent  avec  le  temps:  la  transformation  progressive  des  de- 
Ures  en  formes  de  moins  en  moins  mistiques,  avec  un 
contenu  scientifique,  politique  ou  sociale,  et  la  disparition  de 
la  tendance  a la  diffusion  epidemique. 

Le  caractere  demoniaque  du  delire  apparaitra  peut-etre  encore 
parmi  les  gens  moins  cultives,  dans  quelque  village  eperdu,  ou 
dans  I’intimite  de  quelque  cloitre;  de  meme  que  Ton  pourra 
rencontrer  des  epidemies  psychopathiques  dans  quelque  endroit 
isole  des  centres  de  la  civilisation:  tels  les  revivals  dans 
certains  villages  de  I’lrlande  et  de  I’Amerique  du  Nord;  telles 
les  petites  epidemies  demoniaques  de  la  Savoie  ou  du  Friuli,  ou 
le  celebre  phenomene  religieux  de  David  Lazzaretti  a Arci- 
dosso  (Italie)  pendant  le  siecle  qui  vient  de  finir:  telles  les  sectes 
es  Raskals,  des  Skopzkis,  des  Khisty  en  Russie.  Mais  en 
general  ces  formes  de  delire  ^ caractere  religieux,  jadis  si  floris- 
antes,  et  leur  diffusion  epidemique  sont  bien  finies. 
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11  est  done  parfaitement  inexact  d’affirmer  que  la  folie,  la 
quelle  jadis  se  comniuniqait  de  I’un  a I’autre,  comme  une  ma- 
ladie  terriblement  contagieuse,  chez  des  entieres  populations, 
etait  jadis  moins  commune  que  aujourd’hui,  oii  nous  voyons 
qu’elle  tende  a se  limiter  a des  phenomenes  individuels  isoles. 
La  nevrose  hysterique  meme  porte  bien  injustement  le  npm  de 
maladie  du  siecle,  si  jadis  elle  etait  tant  plus  repandue,  mais 
envisagee  comme  une  manifestation  surnaturelle. 

llo. 

Passons  maintenant  a considerer  I’autre  cote  du  probleme. 
Dans  les  pays  actuellement  encore  barbares  ou  moins  civilises  la 
folie  est-elle  moins  ou  plus  repandue  que  chez  les  nations  plus 
avancees?  11  nous  manque  pour  resoudre  la  question  des  don- 
nees  suffisantes.  Pourtant  etant  donne  que  les  conditions  psy- 
chiques  et  sociales  generatrices  de  la  folie  et  les  formes  qu’elle 
revete,  meme  dans  sa  diffusion,  sont  chez  les  peuplades  barbares 
les  memes  que  chez  les  peuples  anciens  du  meme  degre  d’evo- 
lution,  on  doit  penser  que  dans  le  deux  cas  sa  frequence  doive 
etre  la  meme. 

En  effet  les  rares  nouvelles  que  Ton  a des  populations  moins 
connues  et  plus  eloignees  des  courants  de  civilisations  de  I’Afrique 
et  de  I’Asie,  attestenf  que  les  nevroses  et  les  psychoses  y sont 
tres  frequentes  et  en  forme  epidemique.  En  Abyssinie  les  formes 
histeriques,  epileptiques,  maniaques,  hallucinatoires  fourmillent,  et 
comme  Ton  juge  qu’elles  soient  determinees  par  I’esprit  du  mal, 
on  le  soigne  par  les  exorcismes.  En  Algerie  les  Ammarins  sont 
des  gens  qui  tombent  en  masse  frappes  de  convulsions  du  genre 
de  celles  de  St.  Medard.  En  Ugande  on  rencontre  des  sectes 
adonnees  aux  actes  les  plus  etranges,  tels  la  devoration  des 
cadavres.  Au  Madagascar  on  rencontrait  recemment  meme  des 
vraies  epidemies  histero-choreiques  (les  Raimaninger),  tout  a 
fait  semblables  a celles  de  notre  Moyen  Age. 

Parmi  les  Malais,  a Java  et  a Sumatra,  en  Oceanie,  sont  tres 
repandues  deux  formes  d’epidemie  psychique,  I’Amok,  caracterise 
par  des  impulsions  suicides  et  omicides  avec  inconscience,  cer- 
tainement  manifestations  d’  epilepsie,  et  le  latah,  qui  consiste  en 
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un  etat  de  subjugation  hipnotique,  qui  oblige  le  malade  a suivre 
les  suggestions  meme  criminelles  qu’on  lui  impose,  ou  a s’aban- 
donner  aux  actes  plus  impulsifs.  Le  latah  est  frequent  aussi 
dans  le  Siam  et  au  Japon. 

Dans  la  nouvelle  Guinee  on  a des  epidemies  hysteriques, 
qu’on,  croit  produites  par  les  esprits  des  morts  qui  vaguent  par 
les  forets;  et  la  meme  chose  on  trouve  dans  les  peuplades  indi- 
genes du  Brasil. 

En  Turquie,  en  Perse  la  folie  est  frequente,  rendue  plus 
grave  par  I’abus  de  I’opium  et  de  I’hachich.  En  Siberie  on  decrit 
le  Naigur,  psychopatie  epidemique  qui  pousse  des  populations 
entieres  a s’echapper  sans  but  a travers  campagnes  et  villages, 
comme  pousses  par  une  force  irresistible. 

Dans  rinde,  comme  dans  certaines  contrees  de  la  Russie,  sont 
frequentes  les  sectes  religieuses,  dont  les  adeptes  s’abbondonnent 
aux  plus  terribles  automutilations,  actes  qu’ils  accomplissent  en 
etat  d’insensibilite  et  d’incoscience. 

On  pent  done  affirmer  que  dans  les  legions  ou  la  civili- 
sation n’est  pas  penetree,  ou  Test  a peine,  la  folie  trouve  son 
terrain  plus  favorable;  et  que  la  elle  eclate  dans  ces  formes  epi- 
demiques  que  la  civilisation  progressivement  et  partout  arrive 
a supprimer. 

lllo. 

Meme  en  admettant  tout  cela,  pourtant  les  chiffres  des 
statistiques  des  differents  pays  nous  disent  que  le  nombre  des 
alienes  s’accroit  toujours. 

Or  ce  mouvement  progress!!  est  il  reel,  et  est  il  en  con- 
nexion etroite,  comme  de  cause  a effet,  avec  le  progres  de  la 
civilisation? 

Avant  tout  il  faut  observer  que  une  statistique  quelque  peu 
precise  du  nombre  des  alienes  est  tout  a fait  recente  et  il  nous 
manque  pour  cela  des  donnees  comparatives  avec  des  epoques 
ou  I’etat  de  la  civilisation  etait  moins  eleve.  En  outre,  le  pro- 
gres de  I’humanite  n’est  pas  misurable  par  dizaine  d’annees,  et 
depuis  que  Ton  fait  des  recensements  le  progres  ne  peut  pas 
avoir  ete  tel  de  produire,  s’il  en  fut  la  cause,  des  modifications 
essentielles  dans  la  frequence  de  la  folie.  Enfin  les  meilleures  sta- 
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tistiqiies  ne  peuvent  nous  donner  encore  le  nombre  de  tons  les 
alienes  qui  existent  dans  les  differents  pays,  niais  seulement  celui 
des  alienes  internes  dans  les  Asiles,  tandis  que  meme  la  popu- 
lation des  Asiles  apparait  dans  les  statistiques  toujours  plus 
forte  qu’elle  ne  soit  reelleinent,  a cause  des  readmissions  fre- 
quentes  des  memes  individus. 

II  est  en  effet  possible  que  ces  chiffres  representent  non  une 
augmentation  de  la  folie,  mais  la  coincidence  de  causes  diverses, 
qui  aident  a faciliter  I’internement  des  alienes  dans  les  Asiles. 

La  principale  parmi  de  ces  causes  est  la  sensibilite 
sociale  plus  fine  vis  a vis  de  la  folie.  Le  progres,  la  diffusion 
de  la  culture  rendent  toujours  plus  aise  de  leconnaitre  les  malades, 
tandis  que  dans  les  societes  plus  primitives  ils  peuvent  rester  ina- 
pergus  parmi  les  gens  sains  d’esprit,  ou  bien  sont  juges  victimes 
des  mauvais  esprits;  ou  sont  consideres  comme  des  inspires,  des 
prophetes,  des  saints,  ou  lorsqu’ils  sont  dangereux,  comme  des 
criminels  ou  des  bStes  feroces. 

La  Science  dans  son  chemin  a vu  toujours  plus  a fond  dans 
Lame  de  Thomme  et  a reconnu  de  cette  fagon  des  formes  psy- 
chopatiques  jadis  ignorees  et  a trouve  des  traces  du  derangement 
mental  jusqu’alors  caches.  Nous  citerons  a ce  propos  I’oeuvre 
de  Cesare  Lombroso,  qui  a donne  le  jour  a une  branche  nou- 
velle  de  la  science,  depuis  qu’il  eut  reconnu  que  une  condition 
nettement  morbide  etait  a la  base  de  plusieurs  formes  de  crime, 
de  fagon  qu’on  devrait  transformer  le  chatiment  en  traitement, 
et  garantir  la  surete  de  la  societe  en  enfermant  pour  toujours 
certains  criminels  dans  des  Asiles  ad  hoc. 

Le  progres  a determine  aussi  une  complexivite  plus  grande 
des  rapports  individuels  dans  la  vie  sociale,  en  augmentant  la 
differentiation  fonctionelle  de  la  psyche  humaine,  et  determinant 
la  necessite  d’energies  cerebrates  plus  complexes  et  plus  nom- 
breuses.  De  cela  derive  que  les  faibles  sont  remarques  de  plus 
en  plus  vite  et  concurrement  s’accroit  la  tendence  a les  separer 
et  la  pitie  pour  eux. 

La  civilisation  est  done  beaucoup  plus  une  revelatrice  que 
un  facteur  d’alienes.  Et  les  chiffres  qui  semblent  marquer 
I’augmentation  progressive  de  la  folie,  designent  au  contraire  et 
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surtout  qiie  la  societe  s’interesse  et  protege  et  assiste  un  nombre 
toujours  plus  grand  d’individus  faibles,  ou  tombes  dans  la  lutte 
pour  la  vie.  Nous  avons  done  la  I’expression  d’un  des  plus 
grands  bienfaits  du  progres  humain. 

Le  nombre  des  alienes  semble  s’accroitre  encore  a cause  de 
I’idee  toujours  plus  exacte  que  Ton  se  fait,  dans  I’opinion  pub- 
lique  des  Asiles  modernes.  Jadis  ces  hospices  etaient  consideres, 
malheureusement  avec  raison,  conime  des  prisons  honteuses,  ou 
les  malades  subissaient  les  pires  violences.  Mais  apres  I’oeuvre 
de  Langermann  en  Allemagne,  de  Pinel  en  France,  de  Chiarugi 
en  Italie,  au  commencement  du  XIX.  me  siecle,  le  traitement  des 
alienes  est  devenu  toujours  plus  humain,  les  Asiles  se  sont  ame- 
liores,  et  bon  nombre  d’entre  eux  sont  maintenant  des  grands 
hopitaux  regis  par  la  science  et  illumines  par  la  charite. 

Et  Ton  ne  s’arrete  pas  dans  la  voie  des  ameliorations  pour 
les  alienes  et  aussi  la  pratique  de  I’assistence  familiale,  a la 
suite  de  I’exemple  seculaire  de  Gheel  et  de  I’Ecosse,  s’est  repan- 
due  en  Allemagne,  en  France,  en  Italie,  dans  tons  les  pays  plus 
avances,  avec  les  plus  grands  bienfaits  pour  certaines  categories 
de  malades. 

Ces  conditions,  qui  sont  un  exponant  du  progres,  sent  rede- 
vables  en  grande  partie  de  I’ougmentation  progressive  des  malades 
hospitalises,  et  pour  cela  I’accroissement  de  la  folie  apparait  plus 
grave  et  menagant  qu’il  ne  soit  reellement. 

Mais  il  est  sans  doute  evident  que  les  conditions  de  plus  en 
plus  complexes  de  la  vie  sociale  moderne  doivent  favoriser  notab- 
lement  I’usure  du  systeme  nerveux,  et  produire  ces  formes  d’epu- 
isement  nerveux,  que  Ton  a dit  caracteristiques  de  notre  age. 
Mais  cet  epuisement  plus  facile  du  systeme  nerveux,  que  Ton 
peut  bien  souvent  arreter  et  vaincre  par  une  psychotherapie 
rationelle,  pourtant  n’est  pas  une  cause  tres  frequente  des  maladies 
mentales.  II  y a en  effet  bien  d’autres  causes,  qui  n’ont  rien  a 
faire  avec  le  progres,  qui  meme  sont  en  antagonisme  parfait  avec  le 
progres  et  qui  contribuent  puissement  a produire  les  derangements 
de  I’intelligence.  Nous  avons,  par  exemple,  I’abus  de  I’alcool, 
abus  qui  n’est  sans  doute  pas  une  marque  d’elevation,  car  au 
contraire  il  marque  une  mentalite  basse  et  une  conscience  imparfaite: 
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et  en  effet  il  domine  surtout  dans  les  couches  inferieures  de  la 
societe.  Or  I’alcoolisme  est  le  facteur  plus  puissant  de  la  folie 
(M.  Kraepelin  affirme  que  la  moitie  des  cas  de  folie  sont  deter- 
mines ou  bien  influences  par  ralcoolisme),  comme  de  la  crimi- 
nalite,  les  deux  fleaux  que  la  societe  combat  sans  cesse. 

Une  des  causes  plus  puissantes  des  formes  de  folies  qui 
plus  rapidement  amenent  a la  deroute  de  I’intelligence,  est  I’in- 
fection  syphilitique,  la  quelle  aussi  n’est  aucunement  un 
produit  de  la  civilisation. 

Chez  les  populations  Latines  nous  avons  encore  I’intoxica- 
tion  maidique,  effet  de  ce  que  Ton  pourrait  appeler  la  nega- 
tion de  la  civilisation,  c’est  a dire  de  la  misere  physiologique 
des  classes  qui  travaillent  a la  production  de  la  nourriture  des 
hommes. 

Et  ces  conditions  morbigenes  et  autres  analogues  ne  limitent 
pas  leur  influence  deletere  aux  personnes  qui  en  sont  frappees, 
mais  par  I’empoisonnement  des  elements  germinatifs  provoquent 
chez  les  descendents  ces  anomalies  organiques  et  psychiques, 
I’epilepsie,  I’hysterie,  I’imbecillite  morale,  qui  repandent  tout 
autour  les  formes  plus  graves  de  folie  et  de  criminalite. 

Or  il  s’agit  de  conditions  qui  sont  ouvertement  eii 
opposition  avec  la  civilisation;  de  fagon  que  leur  diffusion 
pourrait  indiquer  tout  au  plus  que  la  civilisation  n’a  pas  encore 
atteint  ce  degre  d’evolution  et  de  penetration  dans  toutes  les 
couches  sociales,  qui  pourra  leur  donner  la  viguer  necessaire  pour 
vaincre  le  grand  malheur  de  la  folie. 

En  effet  la  lutte  devra  maintenant  etre  dirigee  vers  la  pro- 
philaxie  des  maladies  mentales. 

Le  progres  de  la  civilisation  et  de  la  science  a suivi,  en 
combattant  fa  folie,  le  meme  chemin  qu’il  a suivi  pour  vaincre 
les  infections  et  les  maladies  contagieuses,  c’est  a dire  il  a tache 
avant  tout  de  battre  en  breche  le  causes;  et  surtout  en  combattant 
les  prejuges  et  les  superstitions  il  a fait  disparaitre  la  diffusion 
epidemique  de  la  folie  dans  des  entieres  populations.  Maintenant 
il  s agit  de  continuer  la  lutte  selon  la  m^me  plan,  en  combattant 
les  causes  qui  produisent,  entretiennent  et  diffusent  la  folie  chex 
les  individus. 
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Or,  comme  on  ne  pent  pas  bien  combattre  un  ennemi  quel- 
conque  si  on  ne  le  connait  pas  bien,  on  doit  tacher  de  bien 
definir  et  d’illustrer  les  differents  causes  genetiques  de  la  folie 
chez  les  differents  peuples.  C’est  k ce  grand  fin  humanitaire  que 
seront  diriges  les  efforts  de  I’lnstitut  International,  dont  on  a 
jete  les  bases  de  fondation  dans  les  Congres  de  I’Assistence  des 
alienes  de  Milan,  d’Amsterdam  et  de  Vienne  et  qui  a pour  but 
de  recueillir  de  toutes  les  parties  du  monde  et  de  coordonner 
toutes  les  donnees  qui  peuvent  servir  a etablir  des  lois  generales 
sur  les  causes  des  maladies  mentales  et  pour  lene  prophilaxie,  aux- 
quelles  devront  s’appuyer  dans  I’avenir  I’Hygiene  physique  et  morale 
et  surtout  la  theorie  et  la  pratique  pedagogique  et  la  legislation  sociale. 

Car  il  est  hors  de  doute  que,  en  outre  de  ces  normes 
hygieniques  qui  valent  a defendre  I’organisme  humain  des  causes 
volontaires  et  involontaires  d’infection  et  d’intoxication,  qui  sont 
parnii  le  facteurs  plus  puissants  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses,  deux  grands  remedes  sociaux  vont  constituer  la  tache  de 
la  civilisation  contre  les  aberrations  de  I’esprit.  C’est  a dire: 
Une  reforme  de  I’education,  qui  vaille  a former  des  caracteres 
sains,  forts  et  armes  pour  les  luttes  de  la  vie,  a corriger  chez  les 
anormaux  le  mauvais  germes  qu’ils  ont  herite,  en  diminuant  de 
cette  fagon  la  phalange  des  predisposes  a la  folie  et  au  crime; 
et,  d’un  autre  cote,  a repandre  parmi  le  peuple  des  connaissances 
qui,  aidant  a combattre  les  prejuges  et  les  mauvaises  habitudes, 
representent  une  immunisation  contre  les  causes  de  degeneres- 
cence.  Et  le  perfectionnement  graduel  de  I’organisation 
sociale,  vers  lequel  nous  marchons  pousses  par  1’evolution,  car 
en  augmentant  le  bien  etre  general,  en  coordonnant  toujours 
mieux  les  rapports  parmi  les  differentes  classes  de  la  societe,  en 
elevant  chez  toutes  ces  classes  le  niveau  intellectuel  et  moral  et, 
surtout,  le  sentiment  general  de  la  solidarite  humaine,  on  suppri- 
mera  les  causes  plus  puissantes  d’intoxication  et  d’infection 
morale.  ' 

Voila  les  buts  supremes  auxquels  doit  se  diriger  le  progres 
de  la  civilisation  pour  le  bien  de  I’humanite. 
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Herr  Riiclin  (Miinchen): 

Uber  den  Zusammenhang  zwischen  Geisteskrankheit 

und  Kultur. 

Eine  Erorterung  iiber  den  Zusammenhang  zwischen  Geistes- 
krankheit und  Kultur  erheischt  zunachst  eine  Abgrenzung  des 
Gebietes. 

Die  Kultur  in  a 1 1 ihren  Erscheinungsformen  mit  wenigen 
Worten  zu  umgrenzen,  ist  recht  schwer.  Sie  wechselt  stark 
nach  Ort  und  Zeit,  Rasse  und  Milieu.  Wiirden  wir  ihre  primi- 
tivste  Gestalt,  ihren  unausgebildetsten  Grad,  wie  wir  ihn  fast 
bei  alien  sog.  Naturvdlkern  selbst  noch  vorfinden,  unseren  heuti- 
gen  Betrachtungen  zugrunde  legen,  wir  wiirden  kaum  bis  zur 
Beantwortung  der  engeren  Frage  gelangen,  die  uns  in  unserem 
Thema  vorschwebt. 

Was  uns  kiimmert  ist  lediglich  die  Untersuchung  der  Wir- 
kung  der  modernen  Kultur,  das  will  sagen,  jener  Kultur,  wie 
sie  von  den  Reprasentanten  der  europaischen  und  nordameri- 
kanischen  Volkern  getragen  wird.  Das  ist  unsere  ortliche  und 
ethnologische  Umgrenzung.  Zeitlich  mochte  ich  unseren  Be- 
trachtungen zunachst  das  verflossene  Jahrhundert,  jene  Epoche 
beispiellosen  technischen  und  medizinisch  - naturwissenschaft- 
lichen  Aufsch\vunges  zugrunde  legen,  sodann  aber  auch  den 
groBeren  Abschnitt,  den  wir  in  der  Geschichte  Neuzeit  nennen 
und  den  wir  von  der  Entdeckung  Amerikas  an  zu  rechnen 
pflegen. 

Unsere  Frage  wird  dann  lauten : „Finden  sich  am  Ende 
des  genannten  Abschnittes  bei  den  erwahnten  Kulturvolkern 
Zeichen  der  Oberhandnahme  geistiger  Storung  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes,  welche  wir  auf  das  Wesen  der  neuzeitlichen 
Kultur  Oder  ihre  Begleiterscheinungen  zuruckzufiihren  berech- 
tigt  sind?“ 

An  zahlenmaBigen  Beweisen,  daB  die  Geistesstorungen  im 
engeren  Sinne  in  der  Neuzeit  zugenommen  haben,  besitzen  wir 
wenig  Zuverlassiges.  Die  Zunahme  der  Geistesstorungen  in  den 
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letzteii  Dezennien  z.  B.  ist  nicht  eindeutig,  und  fiir  noch  weiter 
zuriickliegende  Abschnitte  gibt  es  uberhaupt  keine  Statistik.  Die 
Ziffer  der  in  den  Anstalten  verpflegten  Geisteskranken  hat  ja 
zweifellos  sehr  stark  zugenommen.  Allein  wenn  darin  auch 
eint  faktische  Zunahme  der  Psychosen  enthalten  sein  mag,  so 
ist  dieselbe  doch  nicht  zlffernmaBig  trennbar  von  jener  schein- 
baren  Vermehrung  der  Geisteskranken  in  Anstalten,  die  eine 
bloBe  Folge  verbesserter  Diagnostik,  erhohter  Anstaltspflege- 
bediirftigkeit  und  des  Wunsches,  geheilt  zu  werden,  sowie  ver- 
mehrter  Versorgungsmoglichkeiten  ist. 

Der  statistische  Zuwachs  an  Geisteskranken,  wie  wir  ihn 
z.  B.  fill  England  und  PreuBen  iiber  die  Zunahme  der  Bevolke- 
rung  hinaus  konstatieren,  kann  aus  den  genannten  Griinden 
nicht  zum  Beweis  der  faktischen  Zunahme  geistiger  Storung 
herangezogen  werden.  Uberzeugender  schon  sind  die  Ziffern 
Irlands,  wo  in  der  Tat  die  Zahl  der  Geisteskranken  so  sehr 
viel  rascher  als  die  Bevolkerung  zugenommen  hat,  daB  man 
sich  der  Annahme  nicht  verschlieBen  kann,  hier  eine  faktische 
Vermehrung  vor  sich  zu  haben. 

Positivere  Ergebnisse  liefert  die  Statistik  des  Selbstmordes, 
der  ja  zweifellos  fast  stets  eine  abnorme  Geistesverfassung  zur 
Grundlage  hat,  wenn  auch  bedacht  werden  muB,  daB  viele 
Selbstmorde  der  Lockerung  unserer  religiosen  Gegenmotive 
und  der  milderen  modernen  Beurteilung  der  Selbsttdtung 
zur  Last  fallen.  Der  Selbstmord  hat  unbestreitbar  bei  Erwach- 
senen  sowohl  als  auch  namentlich  bei  Kindern  in  erheblichem 
MaBe  tatsachlich  zugenommen.  Dabei  werden  von  der  Statistik 
nur  die  erfolgreichen  Selbsttdtungen  gefaBt.  Die  zahllosen  miB- 
lungenen  Versuche  riicken  nicht  in  die  Helle  der  statistischen 
Zahl.  Wohl  kein  Irrenarzt  wird  sich  aber  des  Eindrucks  er- 
wehren  konnen,  daB  auch  sie  erheblich  in  den  letzten  Jahren 
zaigenommen  haben. 

Die  Zunahme  des  Selbstmordes  der  Erwachsenen  und  der 
Kinder  ist  im  Zusammenhalte  mit  anderen  Symptomen  wohl 
zweifellos  ein  wichtiges  Anzeichen  fiir  eine  abnehmende  Vita- 
litat  auf  psychisch-nervdsem  Gebiete. 
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Auch  die  Statistik  der  Verbrechen  zeigt  uns  ein  deutliches 
Anvvaclisen  der  Zahl  der  Verurteilungen,  besonders  der  gefahr- 
lichen  Kbrperverletzungen  und  Rohheitsdelikte  iiberhaupt,  der 
Verbrechen  und  Vergehen  der  erstbestraften  jugendlichen  Per- 
sonen,  der  Vorbestraften  und  der  Riickfalligen. 

Leider  fast  ohne  die  Hilfe  genauer  statistischer  Unterlagen 
miissen  wir  die  Frage  beurteilen,  ob  die  Grenzzustande  psy- 
chischer  Gesundheit,  jene  Abnormitaten,  die  wir  mit  Psycho- 
pathie,  geistiger  Entartung,  Neurasthenie,  Nervositat  usw.  be- 
zeichnen,  an  Haufigkeit  zugenommen  haben  oder  nicht.  Eine 
Stelle,  welche  die  in  zahllosen  Sanatorien  und  Arztejournalen 
gebuchten  Neuropathen  und  Psychopathen,  von  denen,  die  nie 
arztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen,  ganz  abgesehen,  statistisch 
zfusammenfassen  wiirde,  gab  es  weder  friiher,  noch  besteht  sie 
heute.  Der  fast  einmiitige  Eindruck  bei  den  Sachkundigen  ist 
aber  wohl  der,  daB  diese  Zustande  nach  Grad  und  Haufigkeit 
eine  fast  unertragliche  Hohe  erreicht  haben,  daB  sie  unser  gan- 
zes  offentliches  und  privates  Leben  tief  und  breit  durchsetzen 
und  daB  sie  in  dem  Umfang  wie  heute  in  fruheren  Zeiten  nicht 
aufgetreten  sind.  Nach  einer  allerdings  weniger  verbreiteten 
Anschauung  droht  nun  unserem  Volke  von  dieser  Seite  her  keine 
Gefahr.  Die  Hinlenkung  auf  allgemeine  groBe  Ziele  und  Auf- 
gaben,  etwa  auf  einen  Krieg,  wiirde,  so  will  diese  Auffassung, 
der  hypochondrischen  Selbstbeschauung  vieler  moderner  Ner- 
voser  mit  einem  Schlage  ein  Ende  bereiten.  Mit  einer  Einschran- 
kung  liegt  in  dieser  optimistischen  Auffassung  etwas  Wahres. 

Allein  es  ist  unrichtig  und  verhangnisvoll,  in  der  zuneh- 
menden  Nervositat  und  Psychopathie  ausschlieBlich  oberflach- 
liche  Artefakte  zu  sehen,  die  gewissermaBen  nur  lose  einem 
gesunden  Kern  aufsitzen  und  durch  die  rauhere  Luft  einer  stiir- 
mischen  Zeit  restlos  weggeblasen  zu  werden  vermogen.  Auch 
die  heftigen  Schmerzen  an  einem  hohlen  Zahn  konnen  im 
Sprechzimmer  des  Zahnarztes  oder  angesichts  der  Zahnzange 
wie  mit  einem  Schlage  und  fiir  langere  Zeit  verschwinden. 
Dadurch  wird  an  der  wirklichen  Krankhaftigkeit  des  Vorganges 
im  Zahn,  am  ZahnfraB  selbst,  nichts  geandert.  So  vermogen 
Starke  Gemutsbewegungen  und  groBzugige  Ablenkungen  auch 
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die  nervosen  Beschwerden  von  Individuen  und  Volkern  zuriick- 
zudrangen.  Verschvvunden  fiir  die  durchschnittlichen  Reize  des 
unbevvegt  dahinfliedenden  Kulturlebeiis  sind  sie  damit  aber 
keiiiesvvegs.  Ich  mdchte  sie  daher  ernster  auffassen.  In  dieser 
Anschauung  bestarken  mich  viele  Einzelheiten,  die  uns  aller- 
diiigs  erst  offenbar  werden,  vvenn  wir  intimere  Blicke  in  die 
Familien  Tun,  aus  denen  diese  Nervosen  und  Psychopathen 
hervorgehen.  Dann  sehen  wir,  dab  der  Neuropath  in  der  Fami- 
lie  nicht  der  alleinige  Abnorme  ist,  dab  siarkere  Grade  von 
Nervositat,  ja  dab  Geistesstorungen  in  direkter  oder  Seitenlinie 
Oder  bei  Geschwistern  sich  finden,  Storungen,  die  bei  grund- 
licher  Familienbetrachtung  so  auberordentlich  haufig  nur  als 
verschieden  reife  Friichte  desselben  Baumes  der  Fntartung  er- 
kannt  werden.  Wir  sehen,  dab  dieser  Nervose  der  Sohn  eines 
Selbstmdrders,  jener  einer  geisfeskranken  Mutter,  ein  anderer 
der  Bruder  geisteskranker  Geschwister,  der  Vater  eines  Fall- 
siichtigen,  das  Kind  eines  Trinkers,  der  Frstgeborene  unreifer 
Fltern,  der  Spatgeborene  in  einer  kinderreichen  Familie,  der 
einzige  Uberlebende  von  vielen  friih  gestorbenen  Geschwistern 
ist.  Oder  wir  sehen,  dab  er  gleichzeitig  an  einer  schweren 
Stoffwechselerkrankung,  an  friihzeitiger  Arteriosklerose,  leidet, 
dab  er  unheilbarem  Trunke  oder  anderer  eingewurzelter  Gift- 
sucht  verfallen  ist,  dab  seine  geschlechtlichen  Instinkte  mon- 
stros  gesteigert,  verkiimmert  oder  verkehrt  sind  oder  dab  er 
fiir  Krankheiten  aller  Art  abnorm  anfallig  ist  oder  dab  er  auf 
anderen  Gebieten  tiefer  sitzende  Abnormitaten,  d.  h.  Unange- 
pabtheiten  an  das  durchschnittliche  Leben  zeigt.  Kurz,  ein  ern- 
ster Forscher  kann  sich  wohl  anheischig  machen,  fur  weitaus 
die  allergrobte  Mehrzahl  der  Nervosen  und  Psychopathen,  von 
denen  wir  hier  sprechen,  die  tiefen,  durchaus  ernsten  Wurzeln 
in  der  Familiengeschichte  und  individuellen  Konstitution  auf- 
zudecken,  ahnlich  wie  fiir  die  Geisfeskranken,  wenn  auch  in 
schwacherem  Grade. 

Storungen,  deren  Zunahme,  ja  Fntstehung  wir  schlieblich 
nicht  bios  individuell  erfahren,  sondern  auch  statistisch  gut  be- 
weisen  konnen,  sind  die  traumatischen  Neurosen  und  Hysterien, 
die.  nervosen  Frkrankungen  nach  Unfall.  Sie  sind,  natiirlich 
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unter  Anerkennung  der  unentbehrlichen  Mitwirkung  eines  dis- 
ponierenden  F;aktorSj  ein  Produkt  unserer  Untallgesetzgebung, 
und  wir  haben  sie  seit  Inkrafttreten  ^des,  Gesetzes  unter  unseren 
Augeii  entstehen  sehen.  Es  ist  vielleicht  gestattet,.  sie  als  psy- 
chische  Endemie  in  gewissen  Kreisen  zu  bezeichnen  und  sie.  in 
Vergleich  zu  bringen  mit  manchen  psychischen  Epidemien  des 
Mittelalters  oder  primitiver  Volker.  Bedenken  wir,  wie  unge- 
heuer  grob  die  Ziffern  unserer  Unfallneurosen  sind,  das  nicht 
epidemische,  sondern  endemisch  fortgesetzte  Auftreten,  so  muB 
man  zui  Oberzeugung  kommen,  daB  unsere  moderne  Kultur  in 
der  Haufigkeit  von  Geistesstorungen  dieser  Art  ,vor  friiheren 
Zeiten  und  vor  primitiven  Volkern  jedenfalls  nichts  Erfreuliches 
voraus  hat.  Erinnern  wir  uns  in  diesem  Zusammenhang  ferner 
an  die  modernen  geistigen  Epidemien  und  Endemien  im  eigent- 
lichen  Sinne  des  Wortes,  an  die  Sektenbildungen  in  RuBland 
und  Amerika,  an  das  Gesundbeten,  an  den  spiritistischen  Unsinn 
und  Unfug,  an  die  psychotischen  Folgen  der  Wallfahrtseinrich- 
tungen,  an  das  epidemische  Zungenreden  in  Kassel  usw.,  so 
werden  wir  in  unserer  Ansicht  noch  bestarkt.  Der  Wahnsinn 
und  Unsinn  dieser  Art  spielt  sich  heute  eben  nur  mehr  im 
Stillen  und  Verborgenen  und  in  weniger  theatralischer,  naiver 
und  akuterWeise,  zumTeil  sogar  aber  umgekehrt  in  den  Bahnen 
der  Gesetzgebung  (Unfallneurose)  ab.  Er  brennt  nicht  so  lich- 
terloh,  aber  dafiir  glimmt  er  umso  langer  fort. 

DaB  wir  psychisch  und  nervos  kranker  geworden  sind, 
d.  h.  unangepaBter,  und  darauf  kommt  es  vor  allem  an,  jeden- 
falls aber  nicht  gesiinder  geworden  sind,  halte  ich  also  schon 
allein  aus  der  Betrachtung  der  bescheidenen  Haufigkeitsdaten 
liiber  das  Verhalten  psychi'sch-nervoser  Anomalien  im  zeit- 
lichen  Durchschnitt  betrachtet,  fiir  recht  wahrscheinlich. 

Die  Wahrscheinlichkeit  wird  erhoht,  wenn  wir  ortliche 
Durchschnitte  durch  Volker  hochster  Kultur  einerseits,  durch 
Volker  niedrigster  Kultur  andererseits  miteinander  vergleichen. 
Am  klarsten  geht  das  wohl  aus  einer  Gegeniiberstellung  des 
nervosen  Gesundheitszustandes  des  jiidischen  Kulturvolkes  mit 
demjenigen  irgendeines  primitiven,  nicht  offenkundig  im  Unter- 
gange  begriffenen  Volkes  der  Gegenwart  hervor.  Da  sind  die 
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Unterschiede  so  groB,  daB  sie  jedem  in  die  Augen  springen 
miissen.  Aber  auch  der  Vergleich  mit  anderen  hoheren  Kultur- 
volkern  fallt  fiir  diese  ungiinstig  aus.  In  Algier  ist  nach  meinen 
eigenen  Wahrnehmungen,  sowie  nach  der  allgemeinen  Uber- 
zeugung  der  dortigen  Arzte  Geistesstorung  und  Nervositat  iiber- 
haupt,  ganz  abgesehen  von  der  Paralyse,  viel  seltener  bei  den 
Eingeborenen  als  bei  den  Franzosen  und  iibrigen  WeiBen  der 
Kolonie  oder  Europas,  und  wenn  auch  genaue  Zahlen  iiber  die 
wirkliche  Menge  Geisteskranjcer  bei  primitiven  Vdlkern  ebenso 
wenig  existieren  als  bei  hoheren  Kulturvolkern,  so  sprechen 
doch  die  Eindriicke  aller  wirklichen  Kenner  durchaus  fiir  unsere 
Annahme  der  verhaltnismaBigen  Seltenheit  geistiger  Storung  bei 
primitiven  Volkerschaften. 

Noch  etwas  miissen  wir  in  diesem  Zusammenhang  beden- 
ken.  Die  korperliche  Anbriichigkeit  ist  so  auffallend  viel 
groBer  bei  hoheren  Kulturvolkern  wie  bei  primitiven,  daB  da- 
riiber  auch  nicht  der  mindeste  Zweifel  bestehen  kann.  Da 
aber  zwischen  korperlicher  Vollwertigkeit  und  geistiger  Ge- 
sundheit  die  engsten  Beziehungen  und  Abhangigkeiten  bestehen, 
wie  wir  weiter  unten  noch  sehen  werden,  so  werden  wir  auch 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  in  unserer  Ansicht  nur  bestarkt, 
daB  der  konstitutive,  nervdse  Gesundheitsdurchschnitt  der  hohe- 
ren modernen  Kulturvdlker  ein  weitaus  schlechterer  ist,  als 
der  der  primitiven  Volkerschaften.  Die  gediegenen  Beobach- 
tungen  von  Plehn  an  14000  Kamerunnegern  lassen  keinen 
anderen  SchluB  zu. 

Die  Wahrscheinlichkeit  der  Anschauung,  die  wir  aus  der 
vergleichenden  Haufi^keitsbetrachtung  zeitlicher  Durchschnitte 
und  dem  Vergleich  ortlicher  DurcFischnitte  gewonnen  haben, 
daB  wir  namlich  nervds  kranker  und  unangepaBter  gewor- 
den  sind,  wird  meiner  Ansicht  nach  2rur  GewiBheit,  wenn 
wir  durch  ein  einfaches  SchluBverfahren  uns  klar  zu  machen 
versuchen,  ob  denn  nicht  vielleicht  die  geistigen  und  nervosen 
Anomalien  zugenommen  haben  miissen,  weil  die  Ursachen 
der  Geistesstdrungen,  die  wir  als  solche  tatsachlich  kennen,  im 
Laufe  des  iibersehbaren,  unserer  Betrachtung  unterliegenden 
'historischen  Abschnittes,  faktisch  zugenommen  haben. 
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In  der  Tat:  Hat  die  neuzeitliche  Kultur  eine  Uberhand- 
nahme  der  Geistesstorungen  zur  Folge  geliabt,  so  miissen  in  ihr, 
sei  es  als  Wesenseigentiimlichkeiten,  sei  es  als  bloBe  Begleit- 
erscheinungen,  Faktoren  neu  emporgetaucht  sein  oder  sich  in 
ihr  vermehrt  haben,  welche  wir  iiberhaupt  als  Ursachen  der 
Geistesstorungen  kennen  oder  vermuten. 

Diese  fast  nie  allein,  sondern  meist  zusammenwirkenden 
Ursachen  sind  voran  die  ererbte  oder  auch  blob  anerzeugtfe 
Disposition  zu  Geistesstorung,  die  Syphilis  ujnd  andere  Infek- 
tionskrankheiten  vvie  Malaria,  Typhus,  Influenza,  der  MiBbrauch 
des  Alkohols  und  anderer  Gifte,  wie  Morphium,  Ather,  Opium, 
Stoffwechselstorungen  und  sonstige  korperliche  Krankheiten,  Ar- 
teriosklerose,  Kreislaufstorungen,  Geschwiilste,  korperliche  oder 
geistige  Erschopfung  und  seelische  Traumen. 

Von  diesen  Ursachen  sind  nun  sicher  mindestens  zwei  rela- 
tive Neuerscheinungen  in  unserem  Volke. 

Die  erste  ist  die  Syphilis.  Sie  wirkt  in  den  europaischen 
Kulturnationen  erst  seit  der  Entdeckung  Amerikas.  Eine  unge- 
heuere,  von  den  Laien  ungeahnte  Menge  geistiger  Erkrankungen 
(Paralyse  und  Hirnsyphilis)  und  sonstiger  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  beruht  auf  ihr.  Ich  brauche  das  in  diesem 
Kreis  von  Fachgenossen  nicht  naher  auszufiihfen.  Wohl  aber 
mochte  ich  gebiihrend  betonen,  daB  Paralyse  und  Hirnsyphilis, 
iiberhaupt  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Zentralnerven- 
systems, neuzeitliche  Erscheinungen  sind  und  daB  sie  infolge- 
dessen  und  durch  ihre  auBerordentliche  Haufigkeit  besonders 
sclAver  in  die  Wagschale  fallen  zugunsten  der  Annahme,  daB 
wir  tatsachlich  geistig  und  nervds  kranker  geworden  sind. 

Der  zweite  Ursachenfaktor  ist  der  Alkoholismus.  Auch  er 
ist  in  seiner  modernen,  besonders  gefahrlichen  Gestalt  durch- 
aus  neu,  und  in  seiner  Intensitat  und  Ausbreitung  als  chronische 
Bier-,  Wein-  und  Schnapspest,  als  moderner  Psychoseerzeuger 
^weifellos  weit,  weit  schlimmer  als  samtliche  Infektions-, 
Schmutz-  und  Hungerkrankheiten  des  Mittelalters  zusammenge- 
nommen.  Seit  den  Lobpreisungen  des  Branntweins  durch  Arzte 
des  17.  und  18.  Jahrhunderts,  in  klassischer  Form  z.  B.  durch 
den  beruhmten  Erfurter  Arzt  Johann  Friedrich  De  Pre,  fur 
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den  der  Schnaps  noch  ein  Schatz,  ein  Wasser  des  Lebens  war, 
und  seitdem  er  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  zu  einem 
allgemeinen  Nationallaster,  z.  B.  in  Deutschland,  geworden  war, 
ist  er  nicht  von  der  Tafel  des  Armen  und,  in  feineren  Formen, 
von  der  Ides  Reichen  verschwunden,  und  alle  Bekampfung  in  neu- 
ester  Zeit  hat  hochstens  vermocht,  eine  Vermehrung  des  an  und 
fiir  sich  heute  noch  sehr  hohen  Konsums  zu  verhiiten.  Der 
BiergenuB,  der  schon  im  Zeitalter  der  Reformation  den  groBten 
Schaden  anrichtete  und  bereits  Luther  zu  dem  Ausspruche  ver- 
anlaBte,  „derjenige,  der  das  Bierbrauen  erfunden,  ist  eine  Pest 
fiir  Deutschland  gewesen“,  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  in 
stetem  Steigen  begriffen,  und  hat  erschreckende  Grade  der  In- 
tensitat  und  Ausdehnung  im  ganzen  Volke  angenommen,  denen 
gegeniiber  vereinzelte  lokale  Tendenzen  der  Verbrauchsabnahme 
gar  nicht  ins  Gewicht  fallen.  Auch  der  MiBbrauch  des  Weines, 
namentlich  sein  chronischer  G^ebrauch  ist,  infolge  seiner  Ver- 
billigung  im  Handel,  zweifellos  viel  verbreiteter  geworden, 
wenn  sich  auch  sein  Konsum  naturgemaB  mehr  nach  den 
Schwankungen  des  jeweiligen  Jahresertrages  der  Weinernte 
richtet. 

Die  Storungen,  die  der  Alkohol  im  Nervensystem  anrichtet, 
sind  zu  bekannt,  als  daB  ich  naher  dabei  zu  verweilen  brauche. 
Es  liegt  mir  nur  daran,  wiederum  hervorzuheben,  wie  schwer  die 
liegt  mir  nur  daran,  wiederum  hervorzuheben,  wie  schwer  die 
allgemeine  Zunahme  im  Konsum  geistiger  Getranke  in  den  letz- 
ten zwei  Jahrhunderten  einerseits  und  seine' -notorische  Ge- 
hirngefahrlichkeit  andeferseits  in  die  Wagschaie  fallen  mussen, 
wenn  wir  die  Frage  erortern,  ob  wir  geistig  kranker  geworden 
sind.  Und  erinnern  mochte  ich,  angesichts  gewisser  Tendenzen, 
den  AlkoholmiBbrauch  als  etwas  rein  Zufalliges  hinzustellen, 
iSchlieBlich  noch  daran,  daB  dem  AlkoholmiBbrauch,  der  zu 
geistigen  Storungen  fiihrt,  doch  zu  allermeist  schwere  Sto- 
rungen der  Konstitution  und  Pefsonlichkeit  zugruhde  liegen  und 
daB  alS'O  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  Schwere  Be- 
denken  iiber  den  Stand  unserer  Volksgesundfieit  sich  ergeben, 
wenn  die  Opfer  des  AlkoholmiBbrauchs,  wie  \vir  dies  ja  sehen, 
zunehmen. 
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Als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  geistiger  Storungen, 
nach  den  meisten  Psychiatern  ohne  Zweifel  die  wichtigste, 
habe  ich  oben  die  ererbte  Disposition  bezeichnet.  Einfliisse, 
durch  welche  die  Trager  soldier  Dispositionen  vermehrt  wer- 
den  Oder  durch  welche  mehr  wie  friiher  deren  Elimination  aus 
dem  RasseprozeB  verhindert  wird,  miissen  also  auch  zur  Ver- 
mehrung  geistiger  Storurig  beitragen.  Einfliisse  dieser  Art  sind 
in  der  Neuzeit  reichlich  am  Werke  gewesen  und  sind  es  in 
erhohtem  MaBe  heute  noch. 

Die  ganzen  humanitaren  Einrichtungen  und  Anschauungen, 
welche  besonders  im  letzten  Jahrhundert  einen  beispiellosen 
Aufschwung  genommen  haben,  wirken  zweifellos  in  diesem 
Sinne.  Sie  erzielen  kurz  gesagt  einen  Schutz  der  Schwachen, 
sie  erleichtern  die  Zeugungsgelegenfheit  und  verlangern  die 
Zeugungsdauer  all  derer,  welche  Defekte  erheblicher  Art  dar- 
bieten.  Ich  kann  das  nicht  einmal  fiir  die  wichtigsten  Dis- 
positionen im  Menschen  hier  naher  ausfiihren,  wenn  dies  auch 
selbst  fiir  unser  Spezialfach  von  groBter  Wichtigkeit  ist.  Ich 
komme  spater  auf  diesen  Punkt  noch  mehrmals  zuriick.  Da- 
gegen  muB  ich  jetzt  speziell  psychiatrische  Dinge,  die  in  diesen 
Zusammenhang  gehoren,  wenigstens  erwahnen. 

Wenn  man  glaubt,  die  tatsachliche  Vermehrung  der  Geistes- 
kranker:  damit  bestreiten  zu  konnen,  daB  man  sagt,  es  seien  nur 
die  Anstaltsaufnahmen  gestiegen,  was  an  und  fiir  sich  ge- 
wiB  richtig  ist,  so  beweist  man  eben  dadurch  gerade  mit, 
was  man  bestreiten  will,  namlich,  daB  die  vermehrte  Auf- 
nahme  und  ungeheuer  sorgsame  Pflege  der  Geisteskranken, 
die  ganze  forensische  Tatigkeit  des  Psychiaters  usw.  doch 
nur  den  praktischen  Erfolg  haben  kann,  das  Leben  der 
Geisteskranken  durchschnittlich  gewaltig  zu  verlangern,  also 
prozentuell  gegeniiber  den  Gesunden  gegen  friiher  ihre 
Zahl  zu  vermehren.  DaB  wir  Tausenden  von  Geisteskranken 
iiber  ihre  Krisen  hinweghelfen,  die  sie  ohne  unseren  psy- 
chiatrischen  Beistand  dem  Untergange  in  dieser  oder  jener 
Form  uberliefern  wurden  und  im  Mittelalter  und  noch  fruher 
zweifellos  iiberliefert  haben,  dariiber  diirften  wir  uns  ja  wohl 
einig  sein. 
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Die  Alkoholiker,  vielfach  ab  ovo  abnorm,  werden  gerettet 
Oder  sie  werden  veranlafit  oder  gezwungen,  von  Zeit  zu  Zeit 
wenigstens  gewissermaBen  Lebensverlangerungskuren  in  unse- 
ren  Anstalten  durchzumachen. 

Die  Selbstmordsuchtigen  werden  an  gewissen  Orten,  und 
die  Tendenz  wird  immer  allgemeiner,  mit  aller  Gewalt  daran 
verhindert,  sich  umzubringen.  Nur  die  psychotisch  leichteren 
Oder  psychopathischen,  nicht  anstaltsbediirftigen  Formen  kon- 
nen  vorlaufig  noch  ungestort  in  den  Tod  gehen.  Wir  haben  ja 
bereits  (gesehen,  daB  denn  lauch  die  Selbstmordziffer  dieser  Leute 
erschreckend  in  die  H5he  geht.  Wie  wiirde  sie  erst  beschaffen 
sein,  wenn  die  schiitzende  Hand  des  Psychiaters  wegfiele? 

Die  Nahrungsverweigerer  ernahrt  man  kiinstlich  mit  dem 
Loffel  Oder  der  Schlundsonde  und  bringt  sie  so  iiber  Tod, 
Schwachezustande  und  zehrende  Krankheiten  hinweg. 

Die  Sterblichkeit  der  Anstaltsirren  hat  iiberhaupt  stark  ab- 
genommen,  wie  die  Statistik  zeigt. 

Zahllose  Verbrecher,  die  friiher  in  groBen  Massen  im 
Namen  des  Gesetzes  o'der  kurzer  Hand  durch  Selbsthilfe  des 
Volkes  gehangt  oder  sonst  unschadlich  gemacht  wurden,  werden 
jetzt,  wenn  sie  geisteskrank  sind,  zum  Range  liebevoll  behan- 
delter  Kranker  erhoben  oder,  wenn  sie  Verbrecher  im  Sinne  des 
Gesetzes  sind,  einfach  eingesperrt.  Im  Gefangnis  erkranken  sie 
wie  bekannt  geistig  in  einem  sehr  groBen  Prozentsatz  und  kom- 
men  dann  in  unsere  Irrenanstalten. 

Zahlreiche  andere  sogenannte  „Narren“  lieB  man  friiher 
jammerlich  verkommen.  Wie  viele  hat  man  friiher  als  Hexen 
usw.  verbrannt? 

Epileptiker  lieB  man  ersticken  oder  machte  sie  fiir  immer 
unschadlich,  wenn  sie  gemeingefahrlich  wurden. 

Jetzt  nimmt  man  sich  all  dieser  Menschen,  ich  moralisiere 
natiirlich  nicht,  sondern  ich  konstatiere  nur,  liebevoll  an  und 
verlangert  ihnen  das  Leben  oder  hilft  ihnen  iiber  ihre  Krisen 
hinweg,  um  sie  moglichst  bald  als  geheilt  oder  gebessert  dem 
freien  Leben  wieder  zuriickzugeben.  Wie  viele  Tausende  werden 
von  uns  als  geheilt,  wie  viele  Zehntausende  als  gebessert  oder 
ungeheilt  entlassen? 
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Die  iiblen  Folgen  dieser  Sachlage  sind  denn  auch  bereits 
von  bedeutenden  Psychiatern  erkannt  und  anerkannt.  So  fiihrt 
Kraepelin  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches  (1909, 
1.  Bd.,  S.  202  ff.)  aus: 

„Noch  einer  letzten,  schweren  Kulturschadigung  haben  wir 
„hier  zu  gedenken,  der  Einschrankung  und  V erkehrung 
„der  naturlichen  Auslese.  Eine  der  schonsten  Bluten 
jjUnserer  Gesittung,  die  Menschenliebe,  hat  die  haBliche  Schatten- 
„seite,  daB  ihre  Hilfe  die  Untauglichen  und  Bresthaften,  insbe- 
„sondere  auch  die  geistig  Minderwertigen  und  Kranken  /am 
„Leben  halt  und  unter  Umstanden  zur  Fortpflanzung  gelangen 
„laBt.  Ja,  sie  legt  die  daraus  erwachsende  Last  auf  die  Schul- 
„tern  der  Tiichtigen  und  erschvvert  ihnen  damit  den  Daseins- 
„kampf.“ 

UndHoche  sagt  in  seiner  jiingsten  beachtenswerten,  wenn 
auch  meiner  Ansicht  nach  zu  optimistisch  argumentierenden 
Rektoratsrede : 

„In  einer  anderen  Richtung  sind  gewisse  nicht  materielle, 
„sondern  geistige  Einfliisse,  Bestrebungen  modernen  Ursprungs, 
„fur  die  Zukunft  unseres  Volkes  nicht  gleichgultig,  das  sind,  so 
„paradox  es  zunachst  klingen  mag,  die  humanitaren  Bemiihun- 
„gen,  die  darauf  ausgehen,  die  weniger  widerstandsfahigen, 
„kranklichen  oder  direkt  kranken  Elemente  zu  stiitzen  und  zu 
„hegen.  Es  kommen  dadurch  zahlreiche  Organisationen  in  die 
„Lage,  ihre  weniger  guten  Eigenschaflen  an  enlartende  Nach- 
„kommen  weiterzugeben,  die  sich  im  Interesse  der  Oesundheit 
„der  Rasse  besser  nicht  fortpflanzen  wiirden.  Ich  bin  weit  da- 
„von  entfernt,  von  dieser  Sorge  aus  etwa  einer  spartanischen 
„Auslese  derjenigen  Elemente,  die  des  Konservierens  wiirdig 
„sind,  das  Wort  reden  zu  wollen  ; aber  daB  auf  diesem  Wege 
„eine  Rassengefahr  liegt,  dem  diirfen  wir  uns  nicht  verschlie- 
„Ben.“ 

So  sehen  wir,  um  kurz  zunachst  zusammenzufassen,  min- 
destens  drei  groBe  Faktoren,  denen  die  Vermehrung  der  Geistes- 
krankheiten  zu  verdanken  ist; 
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Der  Syphilis  and  dem  Alkoliolismus  verdanken  wir  die  Neu- 
entstehung,  dem  Psychiater  verdanken  wir  die  Konservierung 
der  Geisteskrankheiten. 

Alle  drei  Faktoren  mussen  in  dem  verflossenen  historischen 
Abschnitt  zur  absoluten  and  prozentaellen  Vermehrang  dersel- 
ben  gefiihrt  haben. 

Nachdem  wir  gesehen,  daB  wir  tatsachlich  psychisch-ner- 
vos  kranker  geworden  sein  mussen,  obliegt  uns  noch  die  Ent- 
scheidang  der  wichtigen  Frage,  wieviel  von  diesem  Umstande 
aaf  Rechnang  dessen  gesetzt  werden  darf,  was  wir  moderne 
Kaltar  nennen. 

Was  ist  denn  moderne  Kaltar? 

Ich  will  nicht  definieren,  sondern  nar  die  Momente  aaf- 
zahlen,  welche  ich  in  ihrer  Verbindang  and  Sammation  far 
charakteristisch  halte. 

Als  charakteristisch  fiir  ansere  moderne  Kaltar  erachte  ich ; 
Die  kapitalistische  Giiterprodaktion  and  V'erteilangsweise,  so- 
wie  die  Geldwirtschaft,  die  Freiziigigkeit  in  Handel  and  Wan- 
del  and  die  enorme  Erleichterung  des  Verkehrs  ; den  beispiel- 
losen  Aufschwang  der  Natarwissenschaften,  der  technischen  Er- 
findangen,  der  Medizin,  die  GroBstadtbildung,  die  Abschwa- 
chang  religioser  Richtlinien  als  Motive  des  Handelns,  die  Aaf- 
losang  starker  Familienbande  and  patriarchalischer  Autoritat, 
den  weitgehenden  Schiitz  der  Schwachen,  Kranken  and  Armen 
darch  offentliche  and  private  Fiirsorge,  iiberhaapt  die  enorme 
Werterhohang  and  vermehrte  Erhaltangsmoglichksit  der  Ein- 
zelexistehz.  Damit  ist  einerseits  verbanden  eine  erzwungene  er- 
hohte  gegenseitige  soziale  Riicksichtnahme,  eine  starke  Vermeh- 
rang des  Verantwortlichkeitsgefiihles  im  privaten,  besonders 
aber  im  offentlichen  Leben,  welche  zar  weitgehenden  Fesselang 
der  personlichen  Aktionsfreiheit  aaf  vielen  Gebieten  fiihrt,  die 
fraher  vielmehr  der  Tammelplatz  ungehemmter  personlicher 
Initiative  waren.  Andererseits  ist  damit  verkniipft  eine  gewal- 
tig  erhohte  personliche  Empfindlichkeit  and  Empfindsamkeit, 
eine  Vermehrang  and  Beschleunigang  der  aaf  ans  eindringen- 
den  and  im  verscharften  Konkurrenzstreit  zum  grofien  Teil.an- 
abwendbaren  auBeren  Reize,  eine  Vermehrang  der  infolgedes- 
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sen  eintretenden  Einzelreaktionen,  kurz  eine  zvveifellos  gevval- 
tige  Beschleunigung  im  Umsatz  der  Lebensenergie  namentlich 
beziiglich  der  geistigen  Tatigkeit.  Ferner  halte  ich  fiir  charak- 
teristisch ; Dauernd  erhbhte  Anspannung  ahei  Energien  bei 
Ausubung  zahlreicher  moderner  Berufsarten,  Feblen  der  MuBe 
und  der  Einsamkeit ; allgemeiiies  Bediirfnis,  durch  giftige  Reiz- 
mittel  (wie  Kaffee,  Tee,  Tabak,  zum  Teil  Aikohol)  die  Maschine 
im  Gange  zu  halten  oder  i n ihrer  Tatigkeit  zu  steigern,  anderer- 
seits  durch  Lahmimgsmittel  (wie  Schlafmittel,  zum  Teil  Aiko- 
hol) ihre  Tatigkeit  kLinstlich  abzustellen  oder  ihren  uberschnel- 
leii,  auch  subjektiv  nachteilig  empfundenen  Gang  zu  hemmen  ; 
die  erhohte  Tatigkeit  auf  geistigem  Gebiete  unter  Vernachlassi- 
gung  del  Ubung  unseres  Bewegungs-  und  Atmungsapparates  ; 
eine  einseitige  Ziichtung  geistiger  Eigenschaften  und  unharmo- 
nischer  Naturen  mit  Riicksicht  darauf,  daB  der  Konkurrenzkampf 
haiifiger  wie  friiher  auf  geistigem  Gebiete  ausgefochten  wird  ; 
i^thlieBlich,  in  unserer  Ernahrung,  eine  starke  und  stets  zuneh- 
rhefide  Bevorzugung  der  Fleischkost  und,  im  Geschlechtsleben, 
eine  recht  weit  verbreitete,  erhbhte  sexuelle  Verausgabung,  be- 
sonders  im  Zusammenhange  mit  dem  GroBstadtleben. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  hangt  die  Vermehrung  der  Ano- 
malien  in  der  Neuzeit  mit  den  einzelnen  oder  der  Summe  der 
genannten  Faktoren  zusammen,  so  ergibt  sich  zunachst  fiir  den 
Alkohojismus  ein  zweifelloser  Zusammenhang  insofern,  als  die 
kapitalistische  Produktion  und  Verteilungsweise  der  Spirituosen 
ihrem  MiBbrauch  in  intensiver  und  extensiver  Weise  in  jeder 
Beziehung  Vorschub  leistet.  Das  weiB  so  recht  allerdings  nur 
der,  der  schon  lange  mitten  im  Kampf  gegen  den  Aikohol  steht. 
Man  kann  leider  nicht  daran  zweifeln,  daB  es  ein  leichtes  ware, 
den  Alkoholismus  und  die  Sitte  der  allgemeinen  Volksvergiftung 
zu  bekampfen,  wenn  es  nicht  das  gewaltige  Alkoholkapital 
gabe,  welches  das  offentliche  Leben,  unsere  Behorden  und  die 
Annoncenzeitungen  nachweisbar  beherrscht.  Aber  nicht  bios  die 
durdi  unSere  moderne  Kultur  mbglich  gewordene  allgegenwar- 
tig'e  V e r f ii  h r U n g zum  Trunke  ist  es,  die  ich  geltend  machen 
muB  und  die  auf  der  der  kapitalistischen  Produktionsweise  inne- 
wohnenden  Tendenz  beruht,  mit  alien  Mitteln  des  verfiihrenden 
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Anjgebotes  den  Absatzmarkt  zu  vergroBern,  sondern  dazu  kommt 
auch  noch  die  enorme  Verbilligung,  die  erst  die  kapita- 
listische  Produktionsweise  und  das  ihr  entgegenkommende  mo- 
derne  Verkehrsvvesen  fur  samtliche  geistige  Getranke  ermog- 
licht  hat.  DaB  unser  moderner  Verkehr  alle  Winkel  pnserer 
heutigen  Kulturlander  schnell  und  vollstandig  mit  geistigen 
Getranken  versieht  in  einer  Weise,  wie  es  nie  bisher  da  ge- 
wesen,  muB  ebenfalls  als  moderne  Kulturwirkung  beriicksichtigt 
vverden.  Die  unserer  Kultur  eigenartige,  mit  Uberhastung  und 
Erregung  einhergehende  Erwerbsart  ebenso  wie  unsere  allzu 
sehr  im  Zeichen  der  Oberreizung  stehende  Erholung,  kommt 
natiirlich  als  vermehrte  Nachfrage  nach  dem  Gift  dem  vermehr- 
ten  Angebot  entgegen.  Die  vermehrte  Aufnahme  aber  paraly- 
sieren  oder  vermindern  wir  nicht  durch  energische  Bewegung 
in  freier  sonniger  Luft,  deren  sich  der  einstige  Bauer  erfreute, 
sondern  wir  vermehren  im  Gegenteil  durch  unsere  sitzende 
Lebensweise  oder  durch  eine  einseitige,  geistig  anstrengende 
berufliche  Tatig'keit  die  Folgen  unseres  naturungemaBen  Lebens. 

Betonen  mochte  ich  noch,  daB  der  Alkoholismus  bei  Reich 
wie  Arm,  Vornehm  wie  Gering,  beim  Kopfarbeiter  wie  beim 
Handarbeiter  verheerend  wirkt  und  daB  er  daher  eben  durch 
seine,  auf  die  Massen  der  Bevolkerungsgenossen  gerichtete  Wir- 
kung  in  unserer  Frage  besondere  Beachtung  verdient. 

Die  Einschleppung  der  Syphilis  aus  Amerika  und  ihre  Ver- 
breitung  in  Europa  hat  gewiB  auf  den  ersten  Blick  mit  moder- 
ner Kultur  nichts  zu  tun.  Wir  haben  bei  uns  im  Gegenteil  man- 
ches  zu  ihrer  Bekampfung  gefan  und  kennen  kulturell  niedrig 
stehende  Volker  genug,  in  denen  sie  viel  starker  grassiert  wie 
bei  uns  und  vollstandig  vernachlassigt  wird. 

Allein  wir  diirfen  uns  doch  nicht  verhehlen,  daB  hervor- 
stechende  Erscheinungen  im  modernen  Kulturleben,  die  doch 
eng  mit  dem  verkniipft  sind,  was  wir  als  das  Wesen  moderner 
Kultur  bezeichnen,  die  Verbreitung  der  Syphilis  und  ihre  Fest- 
setzung  begiinstigen.  So  ist  ihr  unser  stets  weiter  iiberhand- 
nehmendes  GroBstadtleben  und  die  Prostitution  im  weitesten 
Sinne  mit  ihrem  in  jeder  Beziehung  unkontrollierbaren  und 
unubersehbaren -GescWechtsverkehr  entschieden  forderlich.  Fer- 
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ner  die  moderne  Tendenz  zu  spater  Verheiratung,  ebenso  der 
schrankenlose  moderne  Verkehr,  der  eine  Isolierung  der  Be- 
volkerungsgruppen  in  diesem  oder  jenem  Sinne  unmoglich 
macht.  Ferner  die  Einrichtung  des  allgemeinen  Militardienstes, 
die  indirekt  ja,  wie  wir  aus  der  Exploration  unserer  Kranken 
geniigend  wissen,  so  auBerordentlich  haufig  zur  Ursache  der 
Erstinfektion  wird.  SchlieBlich  jener,  auch  wiederum  unserer 
modernen  Kulturzeit  eigene,  iibertriebene  Schutz  des  Einzel- 
interesses,  der  in  der  arztlichen  Pflicht  zur  strengsten  Diskre- 
tion  iiber  die  gefahrlichsten  Krankheitszustande  zum  Ausdruck 
kommt  und  der  durchgefiihrt  werden  muB,  sollte  auch  das  ganze 
Volk  dariiber  verseucht  werden. 

Allein,  wenn  auch  die  Abhangigkeit  der  Verbreitung  der 
Syphilis  von  der  modernen  Kultur  nicht  geleugnet  werden  kann, 
so  erscheint  mir  viel  wichtiger  noch  die  Abhangigkeit  der  Ent- 
stehung  der  meta-syphilitischen  Erkrankungen  von  der  Kultur. 
Das  gilt  insbesondere  von  der  Paralyse,  deren  erstes  Auftreten 
kaum  mehr  als  U/2 — 2 Jahrhunderte  zuriickreichen  diirft^. 

Die  Frage  ist  viel  erortert  und  noch  zu  keinem  befrie- 
digenden  AbschluB  gelangt.  Wir  wissen  zwar  jetzt,  daB  die 
Syphilis  eine  unerlaBliche  Vorbedingung  zum  Zustandekommen 
der  Paralyse  ist.  Wo  die  anderen  conditiones  sine  qua  non  der 
Paralyse  zu  suchen  sind,  wissen  wir  noch  nicht,  sehr  viel 
spricht  aber  doch  dafiir,  daB  in  irgendwelchen  Faktoren  hbherer 
Kultur  diese  weiteren  unerlaBlichen  Vorbedingungen  enthalten 
sein  miissen.  Ich  habe  das  im  Bericht  iiber  meine  Paralyse- 
studien  in  Algier  (Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  1910, 
67.  Bd.,  S.  679 ff.)  naher  ausgefiihrt.  Es  ist  schwer  zu  sagen, 
welcher  von  den  in  Betracht  fallenden  Einzelfaktoren  hbherer 
Kultur  hier  anzuschuldigen  ist.  Ich  komme  aber  immer  mehr 
zur  Auffassung,  daB  in  der  hbheren  Kultur,  zu  der  die  unserige 
gefuhrt  zu  werden  vermbgen  als  bei  ungeschwachten  und  im 
mechanismus  gegen  die  Syphilis  und  seine  Folgen  schwachen, 
Momente,  die  bewirken,  daB  von  Anbeginn  der  stattgehabten 
Infektion  an  gegen  dieselbe  weitaus  weniger  und  schwachere, 
unschadlich  machende  Reaktivkrafte  vom  Organismus  ins  Feld 
gefuhrt  zu  werden  vermbgen  als  bei  ungeschwachten  und  im 
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Kanipfc  mit  bakterielleii  Fcinden  aller  Art,  freilicli  unter  groIJen 
Verlusten  von  Menschenleben,  dauernd  geiibten  Natur-  oder 
niederen  Kulturvolkern.  Wieder  und  vvieder  mub  auch  erwahnt 
werden,  dab  ein  Nervensystem,  das  vvenig  differenziert,  das 
harmonisch  geziichtet,  ausgeruht  und  ungereizt  ist,  gegen  ein 
allfallig  im  Blute  kreisendes  metasypiiilitisches  Gift  weit  wider- 
standsfahiger  sein  mub,  als  ein  solches,  das  verfeinert  und 
hoch  differenziert,  einseitig  geziichtet  und  ruhelos  gepeitscht 
und  gereizt  vvird.  Agentien,  wie  der  Alkohol,  dem  man  auch 
eine  wichtige  Rolle  bei  der  Genese  der  Paralyse  zuteilen  zu 
miissen  glaubt,  kdnnten  dann  sehr  wohl  auf  dem  Umwege  der 
weiteren  Schwachung  der  allgemeinen  Widerstandskraft  des 
Korpers  und  speziell  des  Zentralnervensystems  zu  einem  mehr 
Oder  weniger  wichtigen  Ausloser  der  Krankheit  werden,  ehenso 
heftige,  oft  wiederholte  Gemiitsbewegungen. 

Zur  Auffassung,  dab  in  der  modernen  Kultur  paralyseer- 
zeugende  Momente  gelegen  sein  miissen,  fiihrt  uns  die  Tatsache, 
die  meines  Erachtens  kein  Unbefangener  mehr  bestreiten  kann, 
dab  bei  Naturvolkern  und  primitiven  Kulturvolkern,  trotz  auber- 
ordentlich  haufigen  Vorkommens  der  Syphilis,  die  Paralyse  doch 
eine  recht  seltene  oder  fehlende  Krankheit  ist.  In  der  Literatur 
sind,  neben  vielen  weniger  zuverlassigen,  einige  iiberzeugende 
Beobachtungen  in  dieser  Richtung  mitgeteilt.  Ich  selbst  habe 
in  Algier  und  Aix-en-Provence  in  Siidfrankreich,  wohin  die 
kranken  afrikanischen  Eingeborenen  iiberfiihrt  werden,  trotz 
eifrigsten  Nachsuchens  und  trotz  Zuhilfenahme  aller,  dem  Psy- 
chiater zu  Gebote  stehender  Mittel,  auch  der  serologischen, 
unter  einem  groben  Menschenmaterial  bei  personlicher  Unter- 
suchung  und  nach  Konsultation  zahlreicher  arabisch  sprechen- 
der  Kollegen,  nur  zwei  Paralysen  auffinden  konnen.  Dab  die 
Paralyse  trotz  Zunahme  der  Syphilis  umso  seltener  wird,  je 
mehr  die  Kultur  an  Verfeinerung  und  an  Ahnlichkeit  mit  unserer 
modernen  verliert,  steht  fest.  Es  bleibt  aber  noch  im  Einzelnen 
aufzuklaren,  welche  speziellen  Kulturfaktoren  bei  der  Genese 
der  Paralyse  unentbehrlich,  welche  anderen  verhaltnismabig 
gleichgiiltig  fiir  ihre  Entstehung  sind. 
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Ich  kam  in  meiner  Studie  zu  dem  Sclilusse,  dafi  die  Syphilis 
offenbar  den  Zeitpunkt  der  paralytisclien  Storung  fast  aus- 
schlieBlicli  bestimnit,  weil  sonst  das  stereotype  Infervall  zwi- 
sclien  syphilitischer  Infektion  und  Ausbruch  der  Oeisteskrank- 
heit  nicht  recht  verstandlich  ware,  daB  aber  die  Tatsache  selbst 
der  zienilich  plotzlich  einsetzenden  Erkrankung  ohne  Hinzu- 
kommen  der  Kulturfaktoren  nicht  geniigend  erklart  wird. 

Will  man  die  Zunahme  des  Alkoholismus  und  die  Verbrei- 
tung  der  Syphilis  nicht  als  spezifisch  moderne  Kulturwirkung 
anerkennen,  auch  nicht  als  teilweise,  und  bestreitet  man,  daB 
die  Paralyse  speziell,  mehr  wie  andere  Geistesstorungen,  mit 
Kultur  irgend  etvvas  zu  tun  habe,  was  meiner  Ansicht  nach 
unrichtig  ist,  so  bleiben  auBer  den  genannten  immer  noch  zwei 
wichtige  Ursachen,  die  das  Nervensystem  schwer  schadigen 
und  die  mit  der  hoheren  Kultur  aufs  innigste  zusammenhangen. 
Die  erste  ist  eine  mit  unserer  humanitaren  Ara  aufs  intimste 
verkniipfte  Auslesestorung,  eine  Verminderung  der  erbarmungs- 
losen  Ausjate  der  UnangepaBten  aller  Art.  Wir  haben  sie  oben 
schon  erwahnt.  Die  andere  ist  die  Schadigung  unserer  Kon- 

stitution,  unseres  Zentralnervensystems  im  besonderen,  durch 
unsere  ganze  eigenartige,  moderne  Lebensweise. 

Der  Auslesestorung  mussen  wir  uns  jetzt  noch  weiter 
widmen. 

Deutsche  Psychiater  haben  sich  friiher  gegen  den  Gedanken 
gestraubt,  daB  den  Geisteskrankheiten  kdrperliche  Storungen 
zugrunde  liegen.  Man  verlangte  fiir  sie  eine  besonders  atheri- 
sche  Stellung.  Keiner  tut  |das  jetzt  mehr,  aber  in  mancher 

Beziehung  diirfte  auch  heute  noch  der  Psychiater  nicht  in  dem 
MaBe  mit  der  ubrigen  Medizin  und  der  allgemeinen  Biologie 

in  Verbindung  stehen,  wie  es  im  Interesse  unserer  Spezial- 

wissenschaft  lage.  Ich  habe  oben  schon  erwahnt,  daB  fiih- 
rende  Fachgenossen  — und  ich  konnte  noch  andere  nennen 
— diesen  Fehler  zu  vermeiden  trachten.  Allein  es  durfte  doch 
wohl  mancher  Psychiater  den  Gedanken  der  Vermehrung  krank- 
hafter  Disposition  durch  gestorte  Auslese  heute  noch  ableh- 
nen,  und  noch  viele  Fachkollegen  durften  auf  die  enorme  Trag- 
weite  dieses  Gedan'kens  iiberhaupt  noch  nicht  aufmerksam  ge- 


worden  sein.  Und  doch  ist  er  bei  den  Biologen,  bei  den  Tier- 
zuchtern  auf  Orund  von  Tatsachen  und  aus  allgemeinen  Er- 
wagungen  heraus  so  sehr  gesicherte  wissenschaftliche  Erkennt* 
nis  geworden,  daB  der  Psychiater  daran  nicht  achtlos  vorbei- 
gehen  kann,  wenn  es  sich  dabei  auchvielfach  urn  die  Beurteilung 
von  Vorgangen,  von  ursachlichen  Verkettungen  handelt,  die 
seinem  alltaglichen  unmittelbaren  Qesichtskreis  entriickt  sind. 
Die  Bekanntschaft  mit  den  Grundgedanken  der  Darvvinschen 
Lehre  muB  ich  hier  allerdings  voraussetzen.  Nur  durch  er- 
barmungslosen  Kampf- umS'^Dasein  gegen  die  lebende  und  leb- 
lose  Umwelt  und  das  massenhafte  Verschwinden  unangepaBter 
Individuen  kann  im  Tier-  und  Pflanzenreich,  sowie  beim  primi- 
tiven  Menschen  das  durchschnittliche  Niveau  der  Anpassung 
aufrecht  erhalten  oder  gar  eine  fortschreitende  Anpassung  er- 
zielt  werden.  Die  menschenmordende  Ausmerze  ist  seit  An- 
kunft  der  humanitaren  Ara,  in  der  wir  jetzt  leben,  aber  viel 
milder  geworden.  Nicht  fiir  den  korperlich  und  geistig  Tiich- 
tigen,  d.  h.  durchschnittlich  und  uberdurchschnittlich  Veran- 
lagten,  fiir  den  er  isich,  wie  mir  scheint,  ganz  erheblich  ver- 
scharft  hat,  sondern  fiir  den  Schwachen,  Kranken,  Defekten, 
fiir  den  Entarteten.  Man  denke  an  die  beispiellose  Entwicklung 
der  medizinischen  Kunst  und  Tursorge,  der  Chirurgie,  der  Qyna- 
kologie  und  Geburtshilfe,  der  Irrenfiirsorge,  des  privaten  und 
offentlichen  Kranken-,  Invaliden-  und  Unfallkranken  - Versor- 
gungswesens,  der  Waisenversorgung,  der  Versorgung  und  Be- 
schiitzung  von  Tausenden  von  jungen  und  alten  Menschen, 
defen  ;unzureichender  nervdser  und  korperlicher  Konstitution 
voriibergehend  oder  dauernd  auf  Kosten  der  Vollwertigen  ein 
kiinstliches,  schiitzendes  Treibhausmilieu  geschaffen  wird,  das 
so  zum  Ausgangspun'kt  der  kiinstlichen  Heranzucht  schwacher 
Erzeuger  und  Erzeugter  gemacht  wird.  Ferner  bedenke  man : 
Keine  periodischen  Hungersndte,  kein  schwarzer  Tod  mehr, 
erzwungene  Abnahme  jener  Starke  und  Ausdehnung  friiherer 
Epidemien,  die  Tausende  widerstandsunfahiger  Konstitutionen 
hinwegmahten. 

Man  bestreitet  zwar  noch  oft  die  selektorische,  d.  h.  wahl- 
voll  ausjatende  Wirkung  der  Infektionskrankheiten.  Allein,  das 
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kann  nur  der,  vvelcher  sicli  nicht  recht  klar  macht,  welch  unge- 
heuere,  allseitige  Korperleistung  in  alien  Stadien  der  Abwehr 
gegen  eine  Infektionskrankheit  aufgebracht  werden  mub,  wie 
sehr  es,  bei  der  siegreichen  Qberwindung  derselben,  ankommt 
auf  die  Kriegstauglichkeit  aller  Organsysteme  und  Gewebe  und 
wie  sehr  die  Chancen  des  Sieges  fallen,  wenn  auch  nur  eines 
sich  als  angeboren  oder  anerzeugt  oder  erworben  unzulanglich 
erweist,  etwa  das  Herz  durch  einen  kongenitalen  Bildungsfehler 
Oder  beim  Erwachsenen  durch  Trunksucht  oder  beim  Greis 
durch  das  Alter  usw.  Jenes  Marchen,  das  man  oft  noch  vor- 
bringen  hort,  dab  gerade  die  Tiichtigen  den  Infektionskrank- 
heiten  erliegen,  z.  B.  bei  der  Diphterie  gerade  die  tiichtigsten 
Knaben  usw.  glaubt  man  .in  Fachkreisen  langst  nicht  mehr. 
Schon  von  Anbeginn  der  Infektion  an  kampft  der  einzelne  Or- 
ganismus  mit  sehr  verschieden  scharfen  Waffen,  durch  jenen 
Vorgang,  den  wir  Entziindung  nennen,  unter  mehr  oder  weniger 
heftigem  Fieber,  gegen  den  Krankheitserreger  und  seine  Gifte. 
Man  weib,  dab  schon  in  diesem  allerersten  Stadium  die  Ge- 
webssafte  der  verschiedenen  Menschen  recht  verschiedene  Ab- 
wehrkraft  zeigen.  Die  Tiichtigkeit  des  Gefabsystems,  des  Her- 
zens, der  Lunge,  des  Verdauungstraktus,  der  Driisen  usw.  wird 
von  Anfang  bis  zu  Ende  des  Krankheitsverlaufes  einer  steten 
Probe  unterworfen.  Wie  ungeheuer  verschieden  sind  die  Re- 
servekrafte,  welche  die  verschiedenen  Menschen  nicht  blob  fiir 
Sportsleistungen,  sondern  auch  gegen  Krankheiten  aufmarschie- 
ren  zu  lassen  vermogen,  in  wie  enger  Verkniipfung  und  Ab- 
hangigkeit  befinden  sich  fast  alle  Organe  des  Menschen  und 
wie  verhangnisvoll  miissen.  sich  gerade  in  Zeiten  hochster 
Leistungsanspriiche  auch  nur  vereinzelte  System-  oder  Organ- 
schwachen  geltend  machen.  Kurz,  es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen,  dab  der  Ausgang  dieser  Erkrankungen,  was  iibrigens 
auch  die  alte  Erfahrung  gut  beobachtender  Arzte  ist,  sich  nach 
der  Konstitution  entscheidet,  und  man  hdre  daher  auf,  von  Zu- 
fall  zu  sprechen.  Da  aber  zu  einer  guten  Gesamtkonstitution 
auch  die  Nerventiichtigkeit  gehort  und  mit  ihr  eng  verkniipft 
ist,  bzw.  da  Mangel  der  Gesamtkonstitution  durchschnittlich 
ihren  Widerhall  auch  im  Zentralnervensystem  finden,  so  mub 
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die  Ausmerzung  mangelliafter  Gesamtkonstitutionen  auch  der 
Beschaffenheit  des  Zentralnervensystems  der  iiberlebenden 
Rasse  zugute  kommen.  Allerdings  steht  bei  der  Lues  z.  B,,  auf 
welche  die  Menschen  ja  auch  so  enorm  verschieden  reagieren, 
deni  genannten  Nutzen  jener  Schaden  gegenuber,  der  in  der 
Keimvergiftung  der  Uberlebenden  besteht.  Hier  ist  in  der  Tat 
der  Schaden  der  Nachkommenschaftsverderbnis  fiir  die  Rasse 
so  ungeheuer  groB,  daB  man  von  einem  Nutzen  der  Personal- 
elimination  nicht  mehr  reden  kann.  Allein  demgegeniiber  ist 
zu  konstatieren,  daB  die  ungeheure  Mehrzahl  der  Infektions- 
krankheiten  zweifellos  den  Keim  unberuhrt  laBt,  bzw.  sicher  ihn 
nicht  dauernd  schadigt,  so  daB  also  bei  ihnen  dem  Gewinn  der 
Ausmerze  schvvacher  Konstitutionen  kein  Verlust  durch  Keim- 
verderbnis  der  Oberlebenden,  keine  Neuschopfung  schvvacher 
Konstitutionen  gegeniibersteht. 

An  Stelle  dieser  gewalttatigen  Hand  der  Ausmerze  steht 
jetzt  nun  aber  ein  'systematischer  Zwangsschutz  alles  Schwachen, 
Kranken,  Absterbenden.  Dieser  humanitaren  Entwicklung  der 
Dinge  kommt  ein  Vorgang  unterstiitzend  entgegen,  der  eben- 
falls  mit  dem  Aufsteigen  zur  hochsten  Kulturtatigkeit  eng  ver- 
knupft  ist:  Die  einseitige  Entwicklung  und  Kultur  des  Gehirns, 
welches  durch  seine  Erfindungen  den  Leistungsausfall  zahl- 
reicher,  auch  der  schwersten  korperlichen  Defekte  wett  macht, 
sie  im  Kampfe  urns  'Dasein  bedeutungslos  werden  und  daher  der 
Panmixie  verfallen  laBt,  wodurch  ein  allgemeines  Sinken  des 
Durchschnittsniveaus  der  betreffenden  Konstitutionsqualitat  in 
der  breiten  Bevolkerung  besiegelt  wird.  Das  klassische  Bei- 
spiel  hierfiir  auf  korperlichem  Gebiete  ist  die  Brille.  Sie  ist 
das  Resultat  einer  Gehirnleistung,  die  einen  korperlichen  De- 
fekt  wett  macht,  so  daB  er  im  Daseinskampf  keine  nachteilige 
Rolle  mehr  spielt.  Die  Trager  dieser  Eigenschaft  werden  also 
aus  diesem  Grunde  durchschnittlich  genau  so  oft  zur  Fort- 
pfanzung  und  Vererbung  ihrer  Gesamtkonstitution  kommen 
wie  die  vollsichtigen  Menschen,  wodurch  der  unbeschrank- 
ten  Verbreitung  dieser  Eigenschaft  kein  Hindernis  mehr  ent- 
gegensteht.  Auch  auf  geistigem  Gebiete  gibt  es  almliches.  Sehr 
wenige  Gescheite  erfinden,  sehr  viele  Dumme  beniitzen  die  Er- 
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findung  und  schalten  ihre  Dummheit  oder  sonstige  geistige 
Defe'ktheit  dadurch  als  nachteilige  Eigenschaft  aus  dem  Kon- 
kurrenzkampf  ganz  oder  teilweise  aus.  Auch  zahllose  rechtliche 
Institutionen,  die  ganz  urspriinglich  der  adaquate.  Ausdruck 
natiirlicher  Tiichtigkeit  und  Oberlegenheit  gewesen  sein  mdgen, 
schiitzen  jetzt  direkt  die  Dummheit,  Faulheit  und  Unfahigkeit. 

Bei  primitiven  Volkern  ist  das  anders.  Wo  Privilegien  und 
natiirliche  Oberlegenheit  nicht  mehr  im  Einklang  miteinander 
stehen,  werden  erstere  viel  rascher  hinweggefegt  wie  in  hohe- 
ren  Kulturen.  Keine  juristische  Institution  halt  so  lange  und 
in  dem  Umfange  Schwachlinge  oder  Kranke  iiber  Wasser,  wie 
das  in  hoheren  Kulturen  der  Fall  ist.  Keine  geniale  Gehirn- 
leistung  ersetzt  beim  Naturvolke  korperliche  Mangel.  Keine 
medizinische  Wissenschaft  fallt  hier  dem  Tod  der  Unangepafiten 
in  die  Arme.  Nichts  im  Naturvolke  ist  dazu  angetan,  erbliche 
Leiden  aufkommen  zu  lassen.  Das  kann  jeder  bezeugen,  der 
Naturvolker  oder  primitive  Kulturvolker  gesehen  hat.  Bei  uns 
dagegen  ist  alles,  was  der  Arzt  pflichtgemaB  tut,  gerade  dar- 
aufhin  angelegt.  GewiB  nicht  in  der  bewuBten  Absicht,  aber 
doch  im  ungewollten  Effekt. 

Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  hier  alles  zu  besprechen,  was 
gesagt  werden  kann  zum  Beweise,  daB  unsere  korperliche 
Minderwertigkeit  mit  steigender  Tendenz  durch  Gehirnleistun- 
gen  verdeckt  und  ersetzt  wird.  Ich  mochte  nur  ebenfalls  kurz 
noch  andeuten,  wohin  das  schlieBlich  auf  geistigem  Gebiete 
fiihren  muB.  Der  genannte  Ausweg,  alles  durch  Gehirnleistun- 
gen  zu  ersetzen,  kann  keine  befriedigende  Losung  der  Frage 
der  Aufbesserung  unserer  korperlichen  Tiichtigkeit  sein.  Denn 
da,  wie  aus  zahlreichen  Tatsachen  hervorgeht,  Korper  und  Geist 
in  regen  Beziehungen,  in  einem  mehr  oder  weniger  engen 
Korrelationsverhaltnis  stehen,  so  kann  es  nicht  ausbleiben,  daB 
die  Herabsetzung  des  korperlichen  Konstitutionsniveaus  auf  das 
des  Zentralnervensystems  und  dessen  zahlreiche  Funktionen, 
das  Instinktleben  eingeschlossen,  niederdriickend  zuriickwirkt. 
Aus  diesen  Erwagungen  heraus,  zu  denen  man  meiner  Ansicht 
nach  durch  ein  eingehendes  Studium  der  einschlagigen  Vor- 
gange  bei  den  Lebewesen  und  beim  Menschen  gezwungen  wird, 
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kann  es  dem  Psycliiater  nichi:  gleichgiiltig  sein,  wenn  er  sieht, 
daB  eine  korperliche  Eigenschaft  oder  physiologische  Funktion 
nach  der  anderen  bei  (Uns  jene  Konstitutionshdhe  einbiiBt,  zu 
deren  Innehaltung  sie  bei  primitiven  Volkern  infolge  der  Wirk- 
samkeil  der  erbarmungslosen  Schere  der  Ausjate  und  infolge 
fortgesetzter  Obung  gezwungen  wird. 

Auch  infolge  fortgesetzter,  naturgemaBer  Obung.  Und  da- 
mit  gelangen  wir  zur  Besprechung  unserer  zweiten,  oben  er- 
wahnten  nervenschadigenden  Ursache,  namlich  des  Einflusses 
aller  jener  Lebensbedingungen,  welche  wir  im  Begriff  der 
Domestikation  im  engeren  Sinne,  der  modernen  Lebensweise, 
zusammenfassen  konnen  und  die  besonders  hart  die  oberen, 
gebildeten,  wohlhabenden  und  erfolgreichen  Klassen  treffen. 

Der  Mensch  hdherer  Kultur  pflegt,  ubt,  ja  peitscht  iiber 
Gebiihr  seinen  Intellekt,  aber  er  vernachlassigt  die  Kultur  seines 
Leibes,  vor  allem  die  systematische  und  gewohnheitsmaBige 
Obung  seiner  Bewegungsorgane.  DaB  sie  dabei  verkiimmern 
miissen,  ist  ganz  selbstverstandlich.  Auch  Qrgane,  wie  die  Lun- 
gen,  das  Herz,  der  Darm,  deren  Wohl  so  auBerordentlich  von 
der  Tatigkeit  des  Bewegungsapparates  abhangt,  fahren  dabei 
schlecht.  Auch  hier  gilt  als  Ursache  des  Obels  wiederum  die 
Formel : Wir  haben  es  nicht  mehr  notig,  uns  korperlich  zu 
riihren,  denn  die  notwendige  Muskelleistung  wird  jetzt  vor- 
nehmlich  durch  Gehirnleistung,  Fahrstuhl,  Eisenbahn,  Elek- 
trische  usw.,  besorgt.  Ja,  wer  mit  klarem,  fleiBigem  Kopf  still 
zu  sitzen  vermag,  kommt  als  Individuum  weiter  als  wer  sich 
einen  Lebensberuf  mit  harmonischer  Betatigung,  etwa  den  des 
Bauern,  erwahlt  hat.  Ich  brauche  Ihnen  nicht  jene  zahllosen  In- 
dividuen  vorzufiihren,  welche  mit  nervosen  und  neurastheni- 
schen  Beschwerden  in  das  Sprechzimmer  des  Arztes  kommen 
und  oft  rasch  durch  eine  naturgemaBe  Lebensweise  geheilt  wer- 
den.  Auch  nicht  jene  wiederum  zahllosen  Menschen,  welche 
mehrmals  in  der  Woche  oder  taglich  mehrmals  freiwillig  oder 
auf  arztliche  Anordnung  aus  ihrem  Korper  hydro-therapeutisch 
oder  durch  energische  Korperbewegung  oder  durch  selbstauf- 
erlegte  philistrdse  Lebensweise  jene  unangenehmen  inneren 
Spannungszustande,  Hemmungen,  Beklemmungsgefiihle,  Gefiihle 
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der  Abspannung  und  Ermattung  und  sonstige  nervose  Besclnver- 
den  aller  Art  zu  beseitigen  genotigt  sind  und  es  auch  mit  Er- 
folg  tun.  Es  ist  ganz  klar,  dafi  zahllose  Kopfarbeiter  einfach 
krank  werden  an  ihren  Nerven,  vveil  ihre  Betatigung  eine  ganz 
einseitige  ist,  eine  Stubenkultur,  d.  h.  der  harmonischen  Ubung 
aller  Korperorgane  entbehrt. 

Was  es  fiir  den  ganzen  Korperhaushalt  heifit,  vvenn  ein  in 
Jahrmillionen  angeziichtetes  und  vor  kiirzester  Zeit  noch  hdchst 
notwendig  gebrauchtes  Korpersystem  einfach  brach  liegen  ge- 
lassei:  wird,  ist  heutzutage  noch  nicht  exakt  zu  beweisen.  Gleich- 
giiltig  kann  das  nicht  sein,  und  es  ware  einer  griindlichen 
wissenschaftlichen  Untersuchung  wert,  inwieweit  positive  Tat- 
sachen  fiir  die  Annahme  sprechen,  ob  nicht  auch  die  Zeugungs- 
stoffe  dadurch  ungunstig  beeinfluBt  'werden.  Es  sprechen  jeden- 
falls  eine  Reihe  von  Tatsachen  dafiir,  daB,  besonders  bei  gleich- 
zeitiger  einseitiger  Oberlastung  des  Nervensystems,  der  Stoff- 
wechsel  unter  den  genannten  Ubelstanden  schwer  leidet  und 
zahlreiche  Stdrungen  der  vegetativen  Funktionen  im  Gefolge 
hat,  die  ein  Mensch  mit  harmonischer  Ubung  seiner  Gewebe  und 
Systeme  nicht  kennt. 

Ich  glaube,  daB  die  Abschwachung  der  natiirlichen  Triebe, 
welche  Kraepelin  sehr  zutreffend  als  bedauerliche  Kultur- 
wirkung  kennzeichnet,  zu  einem  sehr  groBen  Teile  mit  der  Still- 
legung  .unserer  Bewegungsmaschine  in  Zusammenhang  steht. 
Jener  herrliche  Hunger  und  Durst,  jener  elementare  sexuelle 
Appetit,  wie  ihn  eine  in  den  Grenzen  ungestorter  Kompensation 
gehaltene  energische  Korperbewegung  in  freier  Luft  und  Sonne 
herbeifiihrt,  ist  fiir  zahllose  Kulturmenschen  eine  Seltenheit. 
Auch  die  Willensentwicklung  und  -Ubung  im  allgemeinen  ist 
mit  der  speziellen  Willensubung  auf  dem  Gebiete  der  Korper- 
bewegung gewiB  aufs  innigste  verkniipft,  und  es  ist  zweifel- 
los  kein  Zufall,  daB  von  jeher  die  sporttreibenden,  wander-  und 
eroberungslustigen  Vdlker  auch  auf  anderen  Gebieten  mensch- 
lichei  Willensbetatigung  als  befahigt  und  energisch  gelten.  Ge- 
rade  dieser  Mangel  an  Willensschulung  auf  korperlichem  Ge- 
biete ist  es,  natiirlich  neben  anderen  Kultureinfliissen,  welcher 
sicherlich  eine  Menge  jener  so  auBerordentlich  haufigen  psy- 
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chopathischen  Zustande  verschuldet,  die  vornehmlich  durch 
Halt-  uiid  Willenlosigkeit,  durch  EntkhluBunfahigkeit,  durch 
peinliche  Hemmungen  und  fortwahrendes  fruchtloses  Hin-  und 
Heruberlegen  und  Zaudern  ohne  Tatenniederschlag  gekennzeich- 
net  sind. 

DaB,  um  auf  eine  andere  Bliite  der  Brachlegung  unserer 
Willenstatigkeit  zu  sprechen  zu  kommen,  der  Selbsterhaltungs- 
trieb  schwacher  geworden  ist,  ist  zweifellos.  Das  driickt  sich 
in  der  steigenden  Selbstmordziffer,  wie  schon  erwahnt,  ganz 
deutlich  aus.  Wir  sind  gar  nicht  mehr  in  der  Lage,  unseren 
Selbsterhaltungstrieb  so  harmonisch  wie  friiher  zu  betatigen, 
da  die  Kultur  uns  vor  personlicher  Lebensgefahr  mit  alien  mog- 
lichen  Einrichtungen  schiitzt.  Die  lebenserhaltende,  frohe,  freu- 
dige,  unternehmungslustige  Stimmung,  aus  welcher  heraus  man 
auch  stets  bereit  ist,  sein  Leben  so  teuer  wie  moglich  zu  ver- 
kaufen,  ist  uns  aus  Mangel  an  Obung  verloren  gegangen.  Wir 
geben  es  jetzt  schon  unaufgefordert  und  unangegriffen  hin  fiir 
ein  Nichts. 

GewiB  ist  wichtig  dabei  auch  zu  betonen,  daB  wir  heute 
vielc  Bediirfnisse  automatisch  befriedigen,  bevor  sie  noch  eine 
gebieterische  Kraft  erlangt  haben.  Dadurch  wird  nicht  bios 
die  Willensiibung  brach  gelegt,  sondern  auch  leicht  eine  Ober- 
ladung  des  Organismus  mit  Geniissen  aller  Art  herbeigefiihrt. 
Es  bedarf,  direkt,  nicht  der  mindesten  Anstrengung,  um  Hunger 
und  Durst,  nur  geringer  Storung,  um  unsere  sexuellen  Appe- 
tite zu  befriedigen,  die  Kultur  bietet  uns  das  alles  miihelos,  ja, 
sie  bietet  uns  davon  weit  mehr,  als  wir  zu  konsumieren  ver- 
mdgen.  Wir  miissen  uns  nicht  mehr  riihren,  um  all  die  Dinge 
zu  erlangen.  Kraepelin  hat  das  alles  sehr  iiberzeugend  dar- 
gelegt.  „Wir  essen,‘‘  sagt  er,  „ohne  Hunger  und  werden  immer 
anspruchsvoller  in  bezug  auf  Auswahl  und  Zubereitung  der 
Speisen.“  Dasselbe  kdnnte  man  in  gewisser  Hinsicht  auch  be- 
ziiglich  der  sexuellen  Appetite  sagen.  So  geht  mangels  an  Obung 
und  infolge  des  Fehlens  genugend  langer  Pausen  in  der  Trieb- 
befriedigung  die  triebartige  Sicherheit  all  dieser  fiir  Individuum 
und  Art  gleich  notwendiger  Einrichtungen  verloren.  Sie  leiden 
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untei  einem  Zuviel  der  Befriedigung  und  erhalten  so  oft  eine 
widernaturliche  Richtung. 

Auch  der  Arterhaltungstrieb,  der  Instinkt  der  Familien- 
griindung,  wenn  man  will,  hat  bei  modernen  Kulturvolkern 
in  erheblicher  Weise  Schaden  gelitten  und  dokumentiert  sich 
in  einer  erschreckenden  Tendenz  der  Abnahme  der  Geburtenrate, 
welche  zweifellos  das  bedenklichste  Zeichen  der  Zeit  ist,  umso- 
mehr,  als  damit  noch  jene  bedauerliche  Erscheinung  einhergeht, 
die  darin  besteht,  dab  gerade  die  Erfolgreichen,  die  Hochge- 
kommenen  ihre  Kinderzahl  beschranken  und  so  an  der  Zusam- 
mensetzung  der  folgenden  Generation  verhaltnismaBig  weit 
schwacher  beteiligt  sind  als  die  unterdurchschnittlich  veranlag- 
ten  Volkselemente.  Zu  schildern,  welche  weiteren  Riickwir- 
kungen  auf  das  Zentralnervensystem  diese  Tatsachen  haben, 
mu6  ich  mir  versagen.  Ich  will  iibrigens  gerne  zugeben,  dab  es 
zum  Teil  im  Wesen  der  erhbhten  Kulturbewegung  liegt,  dab 
der  Mensch  gerade  die  individuellen  Bliiten  seiner  Veranlagung 
bis  zur  hochsten  Entfaltung,  bis  zur  aubersten  Differenzierung 
treibt  und  so  nichts  mehr  fiir  das  Interesse  sozialer  Gruppen, 
der  Familie,  des  Staates,  der  Gemeinschaft,  der  Rasse  und  der 
Nachkommenschaft  iibrig  hat.  Gewissermaben  wie  jene  be- 
kannten,  iippigen,  gefiillten  Kulturblumen,  welche  die  iibergrobe 
personliche  Prachtentfaltung  mit  ihrer  Unfruchtbarkeit  bezahlen. 
Ob  dabei  die  Analogie  so  weit  geht,  dab  dieser  namentlich  geis- 
tig  iiberdifferenzierte  Kulturmensch  jenen  Interessen,  die  die 
Erhaltung  der  Art  betreffen,  nicht  mehr  physisch  zu  dienen  im- 
stande  ist  oder  ob  er  nur  keine  Lust  mehr  dazu  hat,  also  ob  er 
nur  triebschwach  ist  und  ob  diese  Unlust  nicht  vielleicht  gar 
nur  zum  groben  Teil  ein  Erziehungsprodukt  ist,  soil  hier  nicht 
untersucht  werden.  Jedenfalls  ist  bei  der  fortschreitenden  Ur- 
banisierung,  bei  der  dauernden  Zunahme  des  Anteils  jener  Be- 
volkerung,  welche  eine  Kinderbeschrankung  fiir  selbstverstand- 
lich  halt,  der  Effekt  der,  dab  der  Rasse  und  Kultur  dadurch  ein 
ungeheures  Menschenmaterial  verloren  geht,  aus  dem  die 
Schere  der  Ausmerze  ein  ordentliches  Gesellschaftskleid  machen 
kann.  Oder  anders  ausgedriickt,  die  Liicken,  die  in  unserer 
Kultur  in  die  Kinderproduktion  gerade  der  Begabten  gerissen 
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werden,  vverden  durch  jenes  unterdurchschnittliche  Material  aus- 
gefiillt,  welches  die  gemilderte  Ausmerze  auf  dem  Schauplatz 
der  humanitaren  Betati^ung  zuriicklaht. 

Icli  habe  bisher  vieles  vorgebracht,  was  vornehmlich  nur 
fur  die  oberen  Klassen  der  Kulturnationen  gilt.  Es  besteht  ja 
kein  Zweifel,  dab  in  den  niederen  Volksschichten,  namentlich 
in  der  Bauernschaft,  wo  noch  viel  korperlich  gearbeitet  wird 
und  von  Oberernahrung  und  Oberreizung  gar  nicht,  von  sexu- 
ellen  Exzessen  nur  wenig  die  Rede  sein  kann,  viele  von  den 
eben  genannten  iiblen  Kulturfolgen  wegfallen.  Aber  gerade 
diese  Schichten  sind  ja  leider  fast  ausschlieBlich  noch  der  Hort 
einer  harmonischen  Korperbeschaffenheit  und  Funktion,  soferne 
sie  nicht  durch  die  anderen  Schaden,  wie  Alkoholismus  und 
Lues,  auch  bereits  angenagt  sind,  und  aus  ihnen  rekrutiert 
sich  immer  wieder  in  einer  Weise,  die  manchen  Kurzsichtigen 
unerschopflicb  erscheinen  mag,  der  Nachwuchs  fiir  jene  Schich- 
ten, die  sich  unaufhbrlich  im  KulturprozeB  verzehren.  Anderer- 
seits  aber  haben  sie,  und  das  gilt  von  einem  groBen  Teil  der 
Arbeiterklasse,  doch  auch  wieder  unter  dem  der  Verweich- 
lichung  der  oberen  Klassen  entgegengesetzten  Extrem  der  Kul- 
turwirkung  zu  leiden,  welches  wir  die  Proletarisierung  nennen, 
mit  all  ihren  beklagenswerten  Folgen  der  Verkiimmerung  und 
Lebensschache.  Keine  Zeit  hat  in  dieser  Richtung  so  viele  Schuld 
auf  sick  geladen,  wie  die  moderne  kapitalistische  Kulturepoche, 
und  es  ist  unbegreiflich,  wie  angesichts  der  traurigen  Erwerbs- 
verhaltnisse  der  ganz  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Bewohner 
machtiger  Kulturstaaten  und  angesichts  ihres  harten  Kampfes 
urns  nackte  Leben  beliauptet  werden  kann,  die  Klage  iiber  die 
Degeneration  unseres  Volkes  ertone  heute  besonders  laut,  weil 
auBerer  Wohlstand  und  das  Fehlen  drangender  Sorgen  zu  krank- 
licher  Selbstbeobachtung  und  zu  hypochondrischen  Auffassungen 
disponierten.  Das  kann  nur  der  sagen,  der  momentan  vollig 
vergessen  hat,  daB  seine  Voraussetzungen  hochstens  fiir  die 
Schicht  gelten  konnen,  in  der  er  sich  selbst  bewegt,  fiir  weit- 
aus  die  Mehrzahl  unserer  Volksgenossen  aber  vollig  unzu- 
treffend  sind. 
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Aber  mit  Not,  Unterernahrung,  Mangel  an  Luft,  Licht  und 
Reinlichkeit  auf  der  einen,  Alkoholismus  und  Syphilis  auf  der 
anderen  Seite,  sind  die  ublen  Begleiterscheinungen,  welche  un- 
sere Kultur  fiir  die  niederen  breiten  Massen  mit  sich  fuhrt, 
noch  nicht  erschopft.  Denn  auch  sie  sind,  wie  die  hoheren 
einem  ObermaB  an  aufieren  Reizen,  einer  rascheren  Folge  der- 
selben  ausgesetzt,  die  sie  namentlich  in  Grofistadten  gar  nicht 
abzuvvenden  in  der  Lage  sind  und  denen  sie  schlieBlich,  vvenn 
auch  nicht  so  haufig  und  schwer,  ebenfalls  oft  genug  erliegen. 
Man  muB  sich  mit  Riicksicht  auf  das  oben  Gesagte  auch  klar 
werden,  wie  viel  korperliche  Anstrengung  ersparende  Gehirn- 
leistung  heutzutage  in  den  einfachsten  wie  kompliziertesten 
Arbeitsprozessen  steckt  und  wie  viel  intensiver  und  nerven- 
strapazierender,  sowie  verantwortungsvoller  fast  unsere  samt- 
lichen  Berufe  geworden  sind.  Die  qualifizierten  Arbeiter  (an 
unseren  Maschinen  sind  der  Typus  dieser  Sorte  Berufstatigkeit. 
Die  Intensifizierung  und  Tempobeschleunigung  des  modernen 
Arbeitsprozesses,  der  Larm,  die  Hast  und  die  erhohte  Verant- 
wortung,  all  dies  bringt  zahllose  Nerven  auch  in  niederen  Volks- 
schichten,  im  Arbeiterstande,  zu  Fall. 

Aber  auch  nach  einer  anderen  Richtung  findet  sich  bei 
den  breiten  Volksmassen  eine  schadliche  Wirkung,  ich  meine 
durch  die  gemiits-  und  willensverstumpfende  und  lahmende  und 
den  Korper  schwachende  und  brachlegende  Eintonigkeit  der 
Fabrikarbeit.  All  diesen  ungiinstigen  Einfliissen  ist  der  Bauer, 
auch  der  heutige,  zum  allergroBten  Teile  nicht  unterworfen. 

SchlieBlich  bedenke  man  wiederum,  daB  nicht  bios  die 
genannten  Ubel  an  der  Volksgesundheit  nagen,  sondern  daB 
auch  in  steigendem  MaBe  der  soziale  Hochstieg  gerade  der 
Tiichtigen  aus  dem  Volke  vor  sich  geht,  daB  die  Fruchtbarkeit 
dieser  Erfolgreichen  aber  unmittelbar  nach  ihrem  Erfolg  ge- 
waltig  nachlaBt  und  daB  durch  diesen  ProzeB  allein  die  Axt 
an  manchen  guten  Stamm  gelegt  wird. 

Eine  spezifische  Kulturwirkung  liegt  schlieBlich,  das  muB 
noch  naher  dargelegt  werden,  in  der  ungeheuren  Vermehrung 
und  Verstarkung  der  fortwahrend  auf  uns  eindringenden  Reize 
und  der  daraus  folgenden  vermehrten  oder  verstarkten,  sei 
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es  bevvuBten,  sei  es  unbewubten  Reaktion  unseres  Kbrpers  auf 
dieselben.  Ich  will  diese  allgemein  bekannte  Tatsache,  die 
jedem  von  landlichen  oder  kleinstadtisclien  Verhaltnissen  in 
die  Grobstadt  Kommenden  sofort  in  die  Augen  springen  muB, 
nicht  naher  illiistrieren.  Ich  mochte  mir  nur  die  Vermutung  aus- 
zudriicken  erlauben,  dab  man  sich  die  Folgen  dieses  Umstandes 
geradc  in  medizinischen  Kreisen  doch  nicht  so  recht  vergegen- 
wartigt,  wenn  man  etwa  in  einer  sogenannten  allmahlichen 
.Anpassung  oder  Gewohnung  an  die  Reize  eine  wirkliche  Ab- 
vvendung  der  Gefahr  sieht,  die  sie  dem  Nervensystem  zu  bringen 
vermogen.  Gewib ! Man  kann  lernen,  gewisse  Reize  nicht  zu 
beachten  oder  weniger  zu  beachten,  man  kann  sie  ignorieren, 
mit  Gleichmut  entgegennehmen.  Aber  deswegen  sind  die  Reize 
doch  da  und  veranlassen  den  K5rper  zu  Leistungen,  die  immer 
noch  solche  bleiben,  wenn  sie  auch  nicht  uber  die  Schwelle 
des  Bewubtseins  treten  mogen.  Wir  wissen  ja  jetzt,  dab  selbst 
im  Schlafe,  also  in  einem  Zustande  schwerer  BewuBtseins- 
triibung,  unsere  Eindriicke  mebbare  physiologische  Verande- 
rungen  im  Kbrper  zu  erzeugen  vermogen,  welche  in  physikali- 
schen  Formeln  ausgedriickt  unter  Umstanden  ganz  erhebliche 
Leistungen  reprasentieren.  Mit  anderen  Worten,  der  auberen 
Reize  und  der  Reaktion  auf  dieselben  durch  unseren  Korper 
und  in  demselben,  brauchen  wir  durchaus  nicht  bewubt  zu 
werden,  und  doch  sind  die  energieverbrauchenden  Leistungen, 
welche  sie  im  Kbrper  herbeifiihren,  vorhanden.  Je  starker  und 
je  zahlreicher  die  Reize  werden,  die  auf  uns  einstiirmen,  desto 
mehr  Energie  wird  verbraucht  und  der  Eall  ist  leider  nur  allzu 
haufig,  wo  es  zur  Oberanstrengung  kommt  und  den  sie  be- 
gleitenden  Zeichen  der  nervosen  Erschbpfung,  d.  h.  zu  Ober- 
ladung  mit  Stoffen,  deren  Produktion  mit  der  tibermabigen  Reiz- 
z:ufuhr  und  der  Reaktion  des  Kbrpers  auf  dieselbe,  wie  es 
scheint,  aufs  innigste  zusammenhangt.  Diesen  erschbpfenden 
Einfliissen  der  vermehrten  Reizung  bei  der  Arbeit  wie  leider 
auch  beim  modernen  Vergniigen  ist  aber  nicht  bios  der  Reiche, 
S'ondern  beinahe  jeder  moderne,  in  Kulturzentren,  namentlich 
Grobstadten,  lebende  Mensch  unterworfen,  und  es  stimmt  da- 
mit  auch  die  Tatsache,  dab  der  nervbse  Zusammeiibruch  fast 
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in  alien  Volksschichten,  fast  in  alien  Berufsklassen  der  groBeren 
Stadte,  ungeheuere  und  stets  waclisende  Opfer  fordert,  be- 
sonders  auch,  wie  bekannt,  bei  den  Frauen,  die  ja  durch  eine 
ungliickselige  Entwicklung  der  Dinge  auch  immer  mehr  in  Be- 
rufe  hineingedrangt  werden  und  sclion  langere  Zeit  in  solchen 
tatig  sind,  in  die  .sie  ihrer  ganzen  Anlage  und  ihrer  ganzen 
Bestimmung  nach  zweifellos  nicht  hineinpassen.  Ich  will  zvvar 
nochmals,  wie  oben  schon,  betonen,  dafi  eine  schwache  konsti- 
tutive  Veranlagung  dieser  durch  auBere  Reize  herbeigefiihrten 
Erschdpfung  gewissermaBen  vorarbeiten  muB.  Aber  es  ist 
zweifellos,  daB  bei  der  Abwesenheit  der  iibergroBen 
Summe  von  Reizen,  denen  gegeniiber  man  wehrlos  ist  und 
bei  der  viel  geringeren  Verantwortung  friiherer  Zeiten  doch 
zahllose  Nervensysteme  nicht  zusammenbrechen  wiirden.  Das 
lehrt  die  tausendfaltige  Erfahrung  des  Arztes  und  eine  einfache 
Laienbetrachtung  der  Versetzung  eines  Stadtbewobners  aufs 
Land,  eines  Landbewohners  in  die  Stadt,  wenn  auch  sonst 
nichts  als  die  GroBe  der  Reizzufuhr  geandert  wird. 

Fiir  jene  Falle,  wo  der  Zusammenbruch  plotzlich,  schein- 
bar  ohne  Ursache  erfolgt,  mdchte  ich  an  die  jedem  Physiologen 
bekannten  ernsten  Folgen  der  Summation  kleiner  Reize  erinnern. 
Mit  ihnen  wird,  gewissermaBen  wie  die  Leydener  Flasche  mit 
kleinen  Elektrizitatsmengen,  das  Nervensystem  ganz  allmahlich 
geladen,  bis  zu  einem  Punkt,  wo  durch  ein  verhaltnismaBig  ge- 
ringfiigiges  Ereignis  die  Entladung  der  angesammelten  Reiz- 
menge  erfolgt. 

Schwierig  ist  freilich  die  Frage  zu  beantworten,  iibertragen  < 
sich  die  letztgenannten  Schaden  der  Kultur  auf  die  Nachkom- 
menschaft?  Denn  wenn  die  Schaden  mit  Sicherheit  individuell 
blieben,  wiirde  an  sie  wohl  hauptsachlich  nur  der  MaBstab 
soziologischer,  nicht  auch  erbbiologischer  Wertung  anzulegen 
sein. 

Von  Syphilis  und  Alkoholismus  brauche  ich  das  nicht 
naher  auszufuhren.  Die  keimvergiftende  Wirkung  des  Alkohols 
ist  fast  sicher,  seine  embryovergiftende  Wirkung  steht  fest.  In 
der  verhaltnismaBig  starkeren  Konservierung  der  ererbten  Dispo- 
sitionen  als  friiher  durch  die  heutigen  humanitaren  und  medi- 
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ziniscli-hygienischen  Bestrebungen,  also  in  den  Auslesestorun- 
gen,  liegt  ebenfalls  ein  Moment,  das  der  Nachkommenschaft 
unberechenbaren  Schaden  zufiigt.  Dasselbe  gilt  von  der  Ab- 
nahme  der  Qeburtenrate,  die  die  Variabilitat  gerade  der  begab- 
ten  Individuen  und  Klassen  im  ungiinstigen  Sinne  beeinflufit 
und  sie  so  gegeniiber  den  unterdurchschnittlich  veranlagten 
ins  Hintertreffen  kommen  laBt.  Schwerer  zu  fassen  und  vor- 
laufig  nicht  zu  bevveisen  ist  eine  Schadigung  der  Nachkommen- 
schaft durch  eine  einseitige,  allzu  iippige  oder  allzu  "kargliche 
Ernahrung,  durch  einseitige  Kopfarbeit,  sowie  durch  die  oben 
erwahnte  Reiziiberladung  der  Erzeuger.  Dab  auch  beim  Men- 
schen  die  Ernahrungsweise  mit  einem  Teil  an  dem  Phanomen 
der  Sterilitat  und  Unterfruchtigkeit,  am  Familientode,  beteiligt 
ist,  ist  zwar  noch  zu  beweisen,  hat  aber  immerhin  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  fiir  sich.  Besitzen  wir  doch  bei  Pflanze  und 
Tier  Beispiele  genug  dafiir,  dab  eine  bestimmte,  namentlich  zu 
iippige  Ernahrung  Unfruchtbarkeit  zur  Folge  hat. 

Mit  Bezug  auf  Einfliisse,  die  das  Individuum  umgestalten, 
gilt  in  der  Biologie  der  Satz : dab  erworbene  Eigenschaften 
nicht  vererbt  werden.  Man  meint  damit  durch  das  ^ma  erwor- 
bene Eigenschaften.  Die  Frage  ist  aber  hier  eine  ganz  andere, 
namlich  die,  ob  die  Gifte,  die  iiberlange  und  in  grober  Quan- 
titat  durch  die  genannte,  durch  die  moderne  Kultur  geforderte 
Lebensweise  in  unserem  Blute  kreisen  und  den  individuellen 
Leib  und  das  individuelle  Nervensystem  in  ganz  bestimmter 
Richtung  schadigen,  ob  diese  Gifte,  sage  ich,  in  irgendwel- 
cher  Richtung  auch  die  Keimzellen  und  somit  die  Nach- 
kiommenschaft  schadigen.  In  dem  Sinne,  dab  sie  eine  schon  im 
unvergifteten  Keim  des  Elters  enthaltene  Anlage  zu  Nervositat 
oder  sonstiger  nervoser  Anomalie  im  Deszendenten  noch  ver- 
starken,  oder  in  dem  Sinne,  dab  sie  ganz  neue  Dispositions- 
schwachen  oder  Defekte  im  Keim  erzeugen.  Mit  Vererbung  wiir- 
de  dies  alles  nichts  zu  tun  haben,  sondern  mit  Keimvariation, 
speziell  mit  Keimvergiftung  oder  mit  Keimalteration. 

Absolut  beweisende  Tatsachen  fiir  eine  solche  von  vielen 
franzosischen  Forschern  langst  als  erwiesen  angenommene,  ver- 
hangnisvolle  Wirkung  von  Kultureinfliissen,  speziell  Stoffwech- 
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selanomalien,  auf  die  Nachkommenschaft  gibt  es  leider,  soweit 
ich  selien  kann,  noch  nicht.  Aber  ich  halte  jedenfalls  die  Ver- 
mutung  fiir  gerechtfertigt,  dab  die  genannten  Vorgange  beim 
Menschen  existieren,  und  meine  daher,  es  ist  notvvendig,  dab 
man  auf  diese  Fragestellung  bei  einer  kiinftigen  Familienfor- 
schung  Riicksicht  nimmt.  Ich  mdchte  auf  den  Vorgang  speziell 
hier  die  Worte  Kraepelins  anvvenden,  mit  der  Bitte,  sie  als 
Anregung  zur  Forschung,  als  Ansporn  zur  Beweisaufnahme  ge- 
wissermaben  zu  betrachten.  Kraepelin  sagt: 

„Wir  werden  annehmen  miissen,  dab  diejenigen  Lebenser- 
jjFahrungen,  die  eine  Einwirkung  auf  das  gesamte  Leben  des 
„Korpers  ausiiben,  auch  die  heranvvachsenden  Keimzellen  nicht 
jjUnberiihrt  lassen,  sondern  auf  irgendeine  Weise  in  die  Lebens- 
„eigenschaften  des  kommenden  Geschlechtes  eingreifen  konnen. 
„Ist  diese  Annahme  richtig,  die  allein  den  Entwicklungsvorgang 
„unserem  Verstandnis  naher  zu  bringen  vermag,  so  werden  wir 
„neben  der  Wirkung  der  Kulturschadigungen  auf  den  einzelnen 
„noch  mit  einer  fortschreitenden  Verschlechterung  der  Rasse 
„nach  bestimmten  Richtungen  hin,  mit  einer  Entartung,  zu  rech- 
„nen  haben“. 

Sicher  ist  schlieblich,  und  darauf  mdchte  ich  nochmals  mit 
Riicksicht  auf  das  fruher  Gesagte  hinweisen,  dab  die  Abnahme 
der  natiirlichen  Fruchtbarkeit  eines  Kulturvolkes  von  jeher  die 
bedenklichste  Ursache  und  Folge  zugleich  des  Verfalles  gewesen 
ist,  mdgen  nun  die  Hauptursachen  mehr  in  Auslesestdrungen 
irgendwelcher  Art  oder  in  Keimvergiftungen  durch  schwere 
Seuchen,  wie  etwa  Malaria  im  alten  Hellas  oder  in  einer  frei- 
willigen  Kinderbeschrankung  oder  in  anderen  mehr  oder  weni- 
ger  bekannten  oder  gemutmabten  Faktoren  bestanden  haben. 

Denken  wir  nun  gerade  an  diese  mebbaren  biologischen 
Vorgange  der  sinkenden  Fruchtbarkeit,  so  werden  wir  sehr  un- 
glaubig  jenen  trdstlichen  Versicherungen  lauschen,  welche  die 
Auffassung,  wir  gehen  einer  Entartung  entgegen,  lediglich  als 
gefuhls-  und  empfindungsmabig  begriindet  und  (ibermittelt  hin- 
stellen  wollen,  und  wir  werden  auch  gerade  diese  Ziffern  mit 
Sicherheit  dafiir  sprechen  lassen  konnen,  dab  es  nicht,  wie  man 
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gerne  bescliwichtigeiid  sagt,  von  jeher  so  oder  nie  vie!  anders 
gewesen  ist. 

Auf  der  einen  Seite  haben  wir  also  die  systematische  pri- 
vat  und  staatlich  geforderte  Unterstiitzung  des  Kranken,  De- 
fekten,  Entarteten  und  Absterbenden,  Auf  der  anderen  Seite 
aber  vvird  das  bochwertige  und  iiberdurchschnittliche  Element 
als  Kanonenfutter  im  friedlichen  Kulturkrieg  zerstort,  in  einem 
MaBe,  wie  es  die  friiheren  Kriege  nicht  vermocht  haben,  und 
hinterlaBt  eine  an  Zahl  stets  kleiner  werdende  Nachkommen- 
schaft.  Also  bier  verminderte  selektorische,  dort  vermehrte 
Ikontraselektorische  Ausmerze.  DaB  dieser  ProzeB,  ohne  die 
Volksreserven  aufzubrauchen,  nicht  so  vveiter  gehen  kann,  liegt 
auf  der  Hand.  Auf  diese  Weise  muB  das  Volk  allmahlich  an 
guten  Varianten,  an  Begabten,  Willenskraftigen  und  Gesunden 
verarmen. 

Urn  die  Frage  der  Zunahme  psychisch-nervoser  Storungen 
ganz  zu  beleuchten,  kann  ich  nicht  umhin  zu  skizzieren,  iwie 
ich  mir  die  Beziehungen  psychisch-nervoser  Funktionen  zur  Ent- 
artungsfrage  iiberhaupt  vorstelle.  Man  bestreitet  an  manchen 
Stellen  gerne,  daB  wir  uberhaupt  entarten,  d.  h.  korperlich 
schwacher  sind  wie  unsere  Vorfahren  oder  wie  gleichzeitig 
lebende  primitive  Volker.  Andere  geben  dies  zwar  im  Gegen- 
teil  zu,  meinen  aber,  daB  die  Hohe  geistiger  Differenzierung 
der  Kulturvolker  deren  korperlichen  Niedergang  in  den  Kauf 
nehmen  miisse,  ja!  daB  Tiichtigkeit  gleichzeitig  auf  geistigem 
wie  ikorperlichem  Gebiete  sich  ausschlieBe  und  daB  ein  Ver- 
zicht  des  Korpers  auf  Vollwertigkeit  und  voile  Leistungsfahig- 
keit  die  Vorbedingung  fiir  eine  hohere  Entwicklung  und  erhohte 
Leistungsfahigkeit  des  Zentralnervensystems  sei.  Andere  wieder- 
um  glauben  an  unseren  allmahlichen  korperlichen  wie  psy- 
ohisch-nervosen  Verfall,  erachten  ihn  aber  fiir  unabwendbar, 
iibrigens  auch  nicht  beklagenswert,  da  neue  frische  Volker  an 
unsere  Stelle  treten  werden,  bis  die  Zeit  da  ist,  wo  uberhaupt 
jedes  hohere  Leben  auf  der  Erde  aus  meteorologischen,  geo- 
logischen  und  astronomischen  Ursachen  verschwinden  werde. 

Wir  sollten  doch  vorsichtig  sein,  uns  solchen  Anschauun- 
gen  ohne  weiteres  anzuschlieBen.  Zunachst  ergibt  eine  genaue 
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Umsicht  auf  dem  Gebiete  der  Statistik  und  in  der  personlichen 
und  beruflichen  Erfahrung  mit  groBter  Wahrscheinlichkeit  eine 
Tendenz  zum  korperlichen  Niedergang  der  modernen  Kultur- 
volker. 

Ich  erinnere  an  den  Riickgang  der  Militartauglichkeit,  den 
niemand  bestreiten  kann,  der  sich  der  Tatsache  und  der  Folgen 
der  fortschreitenden  Urbanisierung  und  Industrialisierung,  jenes 
Grabes  der  Volksgesundheit,  bewuBt  geworden  ist.  Nur  etwa 
die  Halfte  der  Dienstpflichtigen  ist  heute  in  den  fiihrenden 
Kulturnationen  militartauglich.  Ich  erinnere  an  die  Zunahme 
der  Zahnverderbnis  und  zahlloser  anderer  korperlicher  Defek- 
te,  an  die  Gebarerschwernis,  an  die  von  mancher  Seite  gut  ver- 
biirgte  Zunahme  des  Diabetes  und  anderer  Stoffwechselkrank- 
heiten,  der  Appendizitis,  der  Arteriosklerose,  an  die  erschrecken- 
de  Haufigkeit  der  Kinderfehler,  an  die  traurigen  Ergebnisse 
der  Beobachtungen  der  Kassenarzte  usw.  Ferner,  und  hier  strei- 
fen  wir  wiederum  unser  spezielles  Gebiet  nervos-psychischer 
Funktion,  an  die  Zunahme  der  Stillunfahigkeit  und  -unlust,  an 
die  Abnahme  der  Geburtenrate. 

GewiB  ist  manche  Erscheinung  dieser  Art  auf  rein  soziale 
Umstande  zuriickzufiihren,  und  je  haufiger  diese  Verursachung 
sein  sollte,  um  so  mehr  ware  das  ja  im  Interesse  einer  wirk- 
samen  Bekampfung  dieser  Entartungserscheinungen  zu  be- 
griiBen.  Allein  wir  wissen  andererseits  auch  durch  einwand- 
freie  Untersuchungen,  daB  all  diese  Dinge  korrelativ  unterein- 
ander  und  mit  sonstigen  Zustanden  verkniipft  sind,  bei  denen 
eine  krankhafte  Anlage  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt.  So 
wissen  wir  z.  B.  aus  Bunges  statistischen  Untersuchungen, 
die  er  allerdings  zu  anderen  Beweisfiihrungen  verwendet,  daB 
Stillunfahigkeit,  Alkoholismus,  Tuberkulose,  Nervenleiden  und 
Geistesstorungen  in  der  Familie  in  einem  engen  Abhangigkeits- 
verhaltnis  stehen,  daB,  wenn  die  eine  Abnormitat  selten  ist, 
auch  die  andere  selten  ist  und  umgekehrt,  kurz,  daB  die  eine 
in  dem  MaBe  zunimmt  als  die  andere  zunimmt.  Ahnliche 
Schliisse  konnen  wir  aus  den  statistischen  Untersuchungen 
Roses  ziehen,  namlich  einen  weitgehenden  proportionalen  Zu- 
sammenhang  der  Stillfahigkeit  der  Mutter  mit  der  geistigen  Be- 
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faliigung,  clem  Brustumfang,  clem  Korpergevvicht,  cler  Zahnbe- 
schaffenheit,  cler  Korperhohe  Hirer  Kinder. 

Solche  Beispiele  konnten  vermehrt  werden.  Mir  scheint 
also,  idaB  die  vorhandenen  Tatsachen  uns  nicht  bloB  die  An- 
nahmc  nahelegen,  daB  wir  auf  zahlreichen  wiclitigen  Gebieten 
korperlicher  Tiichtigkeit  nachgelassen  haben,  sondern  daB  diese 
Minderwertigkeiten  untereinander  korrelativ  i n Verkniipfung 
steheii  und  daB  sie  auf  tiefere,  gemeinsame  Ursachen  der  Ab- 
nahme  der  korperlichen  Konstitutionshohe  hinweisen.  Mir 
scheint  es  aber  weiterhin  bewiesen,  daB  ein  korperlicher  Tief- 
stand  auch  den  geistigen  Besitzstand  herabdriickt.  Dies  geht 
hervor,  auBer  aus  den  genannten  Roseschen  Untersuchungen, 
aus  zahlreichen  Erhebungen,  welche  iiber  das  Parallelgehen 
korperlicher  und  geistiger  Tatigkeit  bei  Schulkindern  angestellt 
worden  sind,  und  welche  fiir  eine  korrelative  Verkniipfung  von 
Korper  und  Geist  absolut  beweisend  sind.  DaB  aber  korperliche, 
sowie  geistige  Eigenschaften  eminent  der  Vererbung  unter- 
liegen,  daB  mit  anderen  Worten  nicht  alles  dem  sozialen  Milieu 
in  die  Schuhe  geschoben  werden  kann,  wie  man  das  so  gerne 
vielfach  tut,  beweisen,  von  zahllosen  anderen  abgesehen,  die 
ausgedehnten  statistischen  Untersuchungen  der  englischen  bio- 
metrischen  Schule,  auBerdem  aber  der  Zuriickgang  der  Sterb- 
lichkeit  in  fast  alien  Altersklassen,  der  doch  nicht  auf  ein  ver- 
schlechtertes,  sondern  nur  auf  ein  verbessertes  Milieu  zuriick- 
gefiihrt  werden  kann,  aber  durchaus  nicht  etwa  eine  Zunahme 
der  durchschnittlichen  Konstitutionskraft  beweist. 

Ich  kann  daher  aus  dem  Gesagten  nur  den  SchluB  ziehen, 
daB  bei  unseren  Kulturvolkern  eine  starke  Tendenz  zur  korper- 
lichen Entartung  besteht  und  daB  dies  nach  all  dem,  was  wir 
wissen,  iiber  kurz  oder  lang  auch  ein  Sinken  der  nervosen  Tiich- 
tigkeit  mit  sich  fiihren  muB  und  damit  auch  eine  Erschiitterung 
der  konstitutionellen  Basis  unserer  Kultur. 

Was  schlieBlich  jenes  Argument  angeht,  unser  Untergang 
sei  nicht  zu  beklagen,  da  andere  Volker  wieder  an  unsere  Stelle 
treten  werden,  so  will  ich  mich  damit  nicht  lange  aufhalten. 
Wir  haben  als  Wissenschaftler  zunachst  die  Pflicht,  die  Dinge 
einfach  zu  erforschen  wie  sie  sind,  als  Volksgenossen  aber 
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lieben  vvir  unsere  Eigenart  und  vverden  uns  daher  mit  den  Mit- 
teln,  die  uns  die  Wissenschaft,  wenn  sie  einmal  schliissig  ist, 
an  die  Hand  gibt,  unserer  Haul  gegen  fremde  Volker  und  Kul- 
turen  erweliren,  so  gut  wir  eben  Iconnen,  ganz  abgesehen  davon, 
dab  die  vorausgesetzten  Reserven  hochst  wahrscheinlich  minder- 
wertig  sind  und  iiberdies  ja  in  sehr,  sehr  kurzer  Zeit  durch  die 
Wirkungen  der  ubernommenen  Kultur  denselben  Weg  abwarts 
gehen  vviirden,  wie  wir. 

Es  bleibt  uns  deshalb  nichts  iibrig,  als  uns  aufzuraffen 
und  der  drohenden  Entartung  durch  rassenhygienische  MaBnah- 
men  einen  Damm  zu  setzen. 


Herr  Blin  und  Herr  Vigouroux  (Paris): 

Rapports  de  la  Civilisation  avec  les  Psychoses. 

En  raison  du  peu  de  temps  qui  nous  etait  laisse  par  les 
circonstances  pour  developper  ce  vaste  sujet,  force  nous  est,  en 
attendant  une  etude  plus  documentee,  de  tracer  seulement  dans 
ses  grandes  lignes  la  reponse  a la  question  posee:  la  Folie  et 
la  Civilisation. 

Et  la  chose  ne  laisse  pas  que  d’etre  assez  delicate,  car  si 
1 on  peut,  a la  rigueur,  s’accorder  sur  la  signification  du  mot 
Folie,  le  sens  m^me  a donner  au  terme  Civilisation  est  singu- 
lierement  imprecis. 

Doit-on  entendre  par  Civilisation  I’etat  social  des  peuples 
Europeens  modernes?  — Ce  n’etaient  done  que  des  sauvages, 
ces  Azteques,  inconnus  de  nous  il  y a un  demi  siecle,  et  qui,  sans 
contact  avec  les  peuples  de  I’Orient  du  vieux  monde,  ont  con- 
struit  ces  superbes  aqueducs  fournissant  encore  aujourd’hui  de 
I’eau  a Mexico?  — Sauvages  aussi,  les  representants  de  cette  race, 
dej^  disparue  depuis  des  slides  au  moment  de  la  decouverte  de 
lAmerique  et  qui  laissa  une  empreinte  pour  ainsi  dire  ineffa(;able 
par  cette  ruine  immense,  la  Casa  Granda,  batie  sur  les  confins 
u desert  de  I’Arizona,  et  dont  les  vestiges  seuls  etonnent  par 
leur  grandeur?  — Sauvages,  ces  Assyriens  dont  les  armees 
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faillirent  submerger  le  Monde  Ancien,  et  dont  les  palais,  sortis 
depuis  peu  des  sables  de  la  Mesopotamie,  stupefient  par  leurs 
dimensions  colossales?  — Barbares,  les  peuples  actuels  de  I’Ex- 
treme  Orient,  qui  nous  appliquent,  d’ailleurs,  le  meme  qualificatif, 
et  qui  ont  enseigne  a nos  Ancetres  I’usage  de  la  boussole?  — 
Barbares,  les  Egyptiens,  dont  les  tombeaux  sont  venus,  au  travers 
des  siecles,  devoiler  a nos  yeux  eblouis  la  vie  si  raffinee,  si 
intellectuelle,  a une  epoque  ou  nos  ai'eux  erraient  encore,  con- 
verts de  peaux  de  betes,  dans  les  forets  profondes  de  I’Europe 
Centrale?  — Barbares,  ces  pheniciens  . . . mais  nous  n’en  fini- 
rions  pas  a rappeler  la  perfection  de  I’etat  social  des  peuples 
qui  nous  ont  precedes. 

Si,  par  Civilisation,  il  faut  entendre  un  tout  complexe  compre- 
nant  les  idees  acquises  ainsi  que  les  habitudes  contractees  par 
I’homme  vivant  en  societe,  la  majorite  des  peuples  anciens  peu- 
vent  recevoir  ce  qualificatif.  Mais  la  definition  n’est  pas  com- 
plete, et,  pour  lui  donner  toute  sa  valeur,  il  faut  dire:  la  Civili- 
sation est  un  tout;  complexe  comprenant  les  idees  acquises  ainsi 
que  les  habitudes  contractees  par  I’homme  vivant  en  societe  . . . 
et  cherchant  a perfectionner  les  rapports  entre  les  divers  elements 
de  cette  societe. 

L’homme,  dit  civilise,  regarde  vers  I’avenir,  alors  que  les 
races  orientales  se  complaisent  dans  le  respect  du  passe  et  le 
Culte  des  Ancetres,  et  c’est,  peut-etre  par  cette  fagon  moderne 
d’envisager  la  Civilisation  actuelle>que  cette  derniere  se  differen- 
cie  des  Civilisations  millenaires,  disparues  ou  non,  et  contracte 
avec  les  Psychoses  des  rapports  de  plus  en  plus  etroits. 

On  ne  pent  denier,  par  exemple,  aux  Musulmans  I’epithete 
de  Civilises,  la  Civilisation  Musulmane  ayant  donne  a la  Civili- 
sation actuelle  nombre  de  ses  caracteristiques,  mais  du  jour  ou 
le  Musulman  quitte  sa  vie  un  peu  contemplative,  d’aucuns  diraient 
figee  dans  le  respect  du  passe,  pour  suivre  la  voie  du  progres 
intensif  de  la  Societe  Moderne,  de  ce  jour  les  psychoses  de- 
viennent  pour  lui  de  plus  en  plus  menagantes. 

L’activite,  la  suractivite  intellectuelle  necessaire  a qui  veut 
suivre  le  train  du  progres  ne  tardent  pas  a donner,  en  quelque 
sorte,  sa  virulence,  a ce  facteur  etiologique  latent  de  plusieurs 
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affections  nerveuses  organiques,  la  syphilis,  et  Ton  voit  la  para- 
lysie  generale,  pen  frequente  chez  les  Arabes  ayant  garde  le 
genre  de  vie  d’autrefois,  apparaitre  rapidement  chez  le  Musulman 
modernise. 

Si  Ton  etablit,  en  quelque  sorte,  le  bilan  de  la  Society 
actuelle  par  rapport  a Tetal  de  la  Societe  d’il  y a quelques  cen- 
taines  d’annees,  il  faut  I’examiner  sur  les  divers  terrains  de 
I’activite  humaine. 

Dans  le  domaine  moral,  si  important  an  point  de  vue.de  la 
pathogenie  des  troubles  mentaux,  les  causes  etiologiques  de  la 
folie  se  sont  profondement  modifiees;  si  le  bien-etre  general  a 
manifestement  augmente,  si  Ton  n’a  plus  a redouter  aujourd’hui, 
au  meme  degre,  ces  grandes  famines  qui  devasterent  I’Europe  a 
diverses  reprises,  ces  invasions  de  barbares  qui  desolaient  un 
pays,  le  saignaient  pour  ainsi  dire  a blanc,  I’annihilant  pour  de  lon- 
gues annees;  si  I’ordre  interieur  est  mieux  etabli,  a tel  point  que 
le  moindre  voyage  ne  s’effectue  plus  avec  la  crainte  d’une 
attaque  a main  armee;  si,  en  un  mot,  la  securite  du  lendemain 
est  mieux  assuree  et  le  sera  de  mieux  en  mieux;  d’autre  part, 
I’amelioration  meme  du  sort  des  citoyens,  la  protection  des  faibles 
et  des  infirmes  jouent,  a leur  tour,  par  une  sorte  de  contre  coup, 
un  role  qui  est  loin  d’etre  negligeable,  dans  I’etiologie  de  la 
folie. 

Sans  remonter  jusqu’au  temps  des  Lacedemoniens  qui  se 
debarrassaient  sans  phrases  des  infirmes  et  des  non-valeurs  en 
les  precipitant  dans  les  gorges  du  Taygete,  on  pent  dire  qu’au- 
trefois,  en  raison  des  mauvaises  conditions  d’hygiene,  tout 
individu  mal  arme  pour  la  vie  etait  vit  condamne  a disparaitre, 
incapable  de  resister  aux  rudes  conditions  de  la  vie  d’alors. 

Nous  pouvons  encore  trouver,  de  nos  jours,  des  exemples 
de  cette  selection  biologique  dans  les  contrees  peu  civilisees,  et 
meme  dans  certaines  lies  isolees  sous  un  dur  climat;  le  voyageur 
qui  visite  ces  regions  peu  favorisees  est  surpris,  malgre  les 
manages  consanguins  frequents,  d’y  rencontrer  une  population 
vigoureuse  et  saine,  presqu’indemne  de  non-valeurs. 

Quand  on  reflechit  aux  penibles  conditions  de  I’existence 
sous  ces  climats,  il  est  facile  d’en  deduire  que  les  impropres  ^ 
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la  lutte  disparaissent  rapidement,  et  sans  faire  souche.  C’est 
par  ce  dernier  point  que  le  sentimentalisme  moderne,  qui  defend 
les  affaiblis  somatiques  on  psychiques,  est  nne  cause  profonde 
et  nefaste  d’adulteration  de  I’espece,  en  ce  sens  qu’elle  permet 
h ces  derniers  non  seulement  de  vivre  mais  encore  de  procrder 
de  nouveaux  etres,  debiles  comme  eux,  et  plus  encore,  de  corps 
ou  d’esprit. 

Dans  le  domaine  intellectuel,  I’instruction  obligatoire,  quel- 
qu’en  puissent  etre  les  bienfaits,  est  une  cause  de  surmenage 
pour  les  paradebiles;  et  les  conditions  d’existence  dans  les 
grandes  villes  ne  sont  pas  pour  diminuer  ces  chances  de  sur- 
menage.  Le  travail  est,  sans  conteste,  mieux  remunere,  mais 
ceux  qui  sont  incapables  de  I’effectuer,  dans  les  conditions  de 
perfection  exigees,  sont  vite  surmenes.  En  meme  temps,  la  vie, 
plus  facile,  plus  agrementee  de  plaisirs,  debilite  I’individu  et  cree 
des  conditions  predisposantes  aux  psychoses  chez  ceux  qui  sont 
mal  prepares  pour  la  resistance. 

Dans  le  domaine  physique,  si  les  causes  infectieuses  sont 
plus  rares,  si  la  Societe  est  mieux  defendue  contre  ces  grandes 
epidemies  qui  desolerent  a maintes  reprises  le  monde  ancien, 
qu’il  s’agisse  de  la  peste,  de  la  variole  ou  du  cholera,  il  faut 
reconnaitre  que  les  causes  toxiques  se  sont  singulerement  multip- 
liees,  de  meme  que  les  infections  chroniques,  telles  que  la 
syphilis  et  la  tuberculose. 

C’est  chose  banale  .que  rappeler  les  ravages  exerces  par  la 
syphilis  et  I’alcoolisme;  et,  malheureusement  ce  dernier  intervient 
a maintes  reprises,  au  moment  de  la  procreation  de  I’espece. 

Dans  un  travail  anterieur,  nous  avons  rapporte  un  cas  typi- 
que  de  coi’t  unique,  dans  lequel  un  Lomme,  non  alcoolique  mais 
en  etat  passager  d’ivresse  donna  naissance  a un  enfant,  atteint  a 
13  ans  de  paralysie  generate.  Sans  rester  dans  le  domaine  des 
cas  rares,  frequents  sont  les  faits  de  I’ordre  suivant,  que  nous 
avons  releves  dans  I’etiologie  de  la  debilite  mentale  et  des  psy- 
choses de  I’enfance;  un  menage  va  passer  sa  journee  a la  cam- 
pagne  pour  se  reposer  des  fatigues  de  la  semaine;  mais  on  a 
chaud,  on  boit  plus  que  de  coutume  et  Ton  termine  la  journee 
dans  un  cafe  concert  ou  des  chansons  egrillardes  eveillent  les 
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desirs.  Le  resultat  se  traduit,  a la  rentree  au  logis  sous  forme 
de  la  procreation  d’un  etre  par  des  conjoints  en  etat  d’intoxica- 
tion  alcoolique  passagere,  et  . . . voila  un  debile  de  plus,  h la 
charge  de  la  Societe.  Sans  compter  que,  couches  tard  et  leves 
matin,  les  travailleurs  des  villes,  s’ils  veulent,  au  lendemain  d’un 
pretendu  jour  de  repos,  fournir  la  somme  ordinaire  d’occupations, 
eprouvent  forcement  un  surmenage  reel.  Quelle  difference  de 
vie,  a cet  egard  entre  le  travailleur  des  grandes  villes  et  les 
pecheurs  de  certains  coins  perdus  de  la  cote,  lesquels,  en  meme 
temps  qu’ils  ne  menent  pas  I’existence  fievreuse  des  villes,  avec 
tons  ses  excetants,  ses  sources  d’intoxication  et  d’infection,  se 
levent  avec  le  jour  mais  se  couchent  avec  lui,  se  retrouvant,  au 
lendemain,  pleinement  reposes,  physiquement  et  intellectuellement. 

En  resume,  c’est  le  desir  du  perfectionnement  qui  donne  h 
la  civilisation  moderne  un  caractere  particulier  de  surmenage. 
Ce  dernier  entre  pour  une  tres  large  part  dans  le  developpement 
des  psychoses:  il  semble  transformer  I’organisme  en  un  terrain 
de  culture  favorable  au  developpement  de  certaines  toxines  et 
rendre  plus  efficace  Taction  des  divers  toxiques. 

La  part  de  ce  facteur  Surmenage  est  si  importante  dans  le 
developpement  des  psychoses  que  ce  n’est  pas  tant  la  Civilisation 
proprement  dite  qu’il  faut  accuser  de  favoriser  le  developpement 
des  psychoses,  mais  bien  plutot  ce  caractere  propre  aux  grou- 
pements  sociaux  modernes,  a savoir  le  Surmenage  intellectuel  et 
physique,  resultat  des  efforts  necessaires  a Thomme  civilise 
moderne,  pour  tenter  d’atteindre  un  »mieux«  toujours  lointain. 


Diskussion. 

Herr  Bashenoff  (Moskau): 

La  grosse  question  des  rapports  entre  civilisation  et  folie 
n est  certainement  pas  de  celles  qui  peuvent  etre  resolues  dans 
une  seance  de  Congres,  Le  rapporteur  M.  Riidin  ayant  donne 
Tenumeration  des  facteurs  principaux  de  Talienation  mentale 
me  semble  ne  pas  avoir  suffisamment  mis  en  lumiere  encore 
un  facteur  puissant:  Torganisation  sociale  de  Tetat  actuel  capi- 
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taliste  et  militariste,  qui  fait  de  la  selection  au  rebours  et  agit 
en  sens  inversed  e ce  que  ferait  un  eleveur  de  detail  ou  un 
proprietaire  de  terres. 

II  parait  indubitable  au  rapporteur  que  la  quantite  des 
demi-fous,  des  psychopathes,  degeneres  et  desequilibres  s’est 
accrue  dans  la  societe  moderne.  C^est  certain.  Mais  n’y  a-t-il 
pas  une  erreur  d'interpretation?  Les  siecles  passes  avaient  un 
debouchoir:  les  croisades,  les  guerres,  les  conquetes  avec  des 
Pizarro  et  autres  avanturiers  des  pays  inconnus,  les  convents 
etc.  Nos  desequilibres  modernes  n'ont  pas  tons  ces  debou- 
choirs  a leur  disposition  et  c'est  peut-etre  a cause  de  cela 
qu’il  pesent  d'un  poid  si  lourd  sur  la  societe. 

Je  considere  oomme  prouve  que  la  paralysie  generale  est  i 
certainement  une  maladie  de  la  civilisation.  Ain&i  la  syphilis  et 
Pheredite  sont  tres  repandus  dans  la  campagne  russe  ; la  P.  g. 
est  rare  chez  le  paysan,  c’est  que  la  Paralysie  generale  est  une 
maladie  des  grandes  villes  surtout. 

La  syphilis,  Palcoolisme  etc.  ne  sent  pas  la  civilisation, 
ce  sont  les  defauts  de  la  civilisation.  Qu’on  les  incrimine 
e’est  bien  ; mais  la  question  de  la  civilisation  oomme  facteur 
etiologique  de  la  folie  reste  ouverte  neanmoins. 


Herr  Kraepelin  (Munchen) 

I 

weist  auf  die  ganz  auBerordentliche  Wichtigkeit  der  hier  behan- 
delten  Frage  hin,  von  deren  Entscheidung  das  Schicksal  der 
gesamten  Kulturvolker  abhange.  Anhaltspunkte  fur  ernste  Be- 
sorgnisse  seien  ohne  Zweifel  vorhanden,  namentlich  die  Zunah- 
me  der  Selbstmorde  einerseits,  die  Ausbreitung  des  Alkoholis- 
mus  und  der  Syphilis  mit  ihren  nicht  nur  krankmachenden,  son- 
dern  auch  rasseverschlechternden  Einfliissen  andererseits.  Da 6 
eine  Entartung  ganzer  Volksschichten  moglich  ist,  beweist  das 
Beispiel  mancher  Alpengegenden  mit  ihrer  durch  Kretinismus 
und  Alkoholismus  auf  das  schwerste  geschadigten  Bevolkerung, 
ferner  auch  das  Schicksal  der  Indianer  in  Nordamerika.  Immer- 
hin  konnen  alle  bisher  beigebrachten  Erfahrungen  nur  Ver- 
mutungen  begriinden,  deren  Wert  je  nach  dem  Ermessen  des 
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Einzelnen  holier  oder  geringer  angesclilagen  wird.  Wirkliche 
Klarheit  uber  die  Entartungsfrage  ist  iiur  durch  Jahrzehntelang 
fortgesetzte,  ganz  besonders  auf  diesen  Zweck  gerichtete  Unter- 
suchungen,  insbesondere  sorgsame  statistische  Erhebungen,  zu 
erreichen,  wie  sie  nur  mit  Hilfe  der  Staatsbehorden  durchgefuhrt 
werden  konnen.  Kr.  behalt  sich  vor,  dem  Kongresse  einen  dahin 
zielenden  Antrag  zu  unterbreiten. 


Herr  Raschid  Tahssin  Bey  (Konstantinopel): 

I.  Die  Geisteskrankheitui  in  der  Tiirkei  werden  nicht  in 
Gefanf^nissen  behandelt.  Seit  550  Jahren  besitzen  wir  eine  ge- 
niigcnde  Anzahl  Irrenhauser  in  Konstantinopel  sowohl  wie  in 
den  Provinzen  ; die  Behandlung  liegt  in  den  Handen  von  Arzten. 

Die  Regierung  hat  in  einem  Vorort  von  Konstantinopel  den 
Bau  eines  neuen  Irrenhauses  (wie  Alt-Scherbitz)  in  Aussicht 
genommen,  ebenso  ist  in  der  Nahe  vom  Haseki-Hospital  eine 
neue  Beobachti  ngsstation  fiir  180—200  Kranke  im  Bau  be- 
griffen. 

II.  Unsere  muhamedc  nische  Religion  ist  niemals  gegen  die 
Behandltng  von  Geisteskrankheiten  gewesen,  vielmehr  sind  die 
Irren,  so  lange  Irrenhauser  bestehen,  von  den  Arzten  behan- 
delt, friiher  als  in  Europa.  Was  die  Zahl  anbetrifft,  so  sind 
bei  uns  psychische  Falle  weniger  haufig  als  in  Europa,  weil 
Syphilis,  Alkoholismus  und  die  anderen  Infektionen  nicht  so 
verbreitet  sind,  und  die  Religion  ein  hygienischeres  und  sitten- 
reineres  Leben  bedingt. 

III.  Mit  meinem  liebcn  Chef  Prof.  Kraepelin  bin  ich 
der  Meini  ng,  daB  bios  Lues  mit  Alkohol  keine  Paralyse  bewirkt, 
sondeiii  meine  ITjahrige  spezielle  Beschaftigung  mit  der  Para- 
lyse hat  mich  gelehrt,  daB  auch  andere  Infektionen,  z.  B.  Mala- 
ria, Blei,  Arsenik  usw.  bei  der  Paralyse  eine  Rolle  spielen. 

IV.  Zivilisation  bestrnd  bei  uns  ebenso  wie  in  Europa, 
nur  k(  nnten  die  Europaer  dies  nicht  genau  wissen,  weil  vor 
der  Konstitution  unser  Mund  von  Tyrannen-Despotismus  ge- 
schlossen  und  unsere  Hande  gefesselt  waren. 
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Herr  de  Clerambault  (Paris): 

1.  Deux  facieurs  dus  a la  Civilisation  agissent  au  detriment 
de  la  Selection  Naturelle. 

Ce  sont  1“.  La  charite  envers  les  Degeneres. 

2<'.  La  clemence  envers  les  Delinquants. 

La  Charite  envers  les  degeneres  s'exerce  sous  des  formes 
anultiples : oeuvres  de  placement,  sejours  dans  des  asiles  et 
hospices  divers,  etc.  qui,  comme  Ta  fait  valoir  de  Dr.  Riidin, 
prolongent  Pexistence  des  degeneres,  les  mettent  a meme  de 
surmonter  leurs  crises  ou  physiques  ou  morales,  et  les  restituent 
finalement  a la  circulation  sociale  ou  ils  constituent,  sous  des 
formes  multiples,  des  dangers. 

II  importerait  que  ^assistance  donnee  a des  individus  n’eut 
pas  pour  contre-partie  des  dommages  causes  a la  collectivite  et 
oomme  nous  le  montrerons  tout  a Lheure,  a la  race  meme. 

La  clemence  envers  les  delinquants  est  une  autre  forme  de 
charite  envers  les  degeneres  qui  tourne  contre  Pordre  social. 
Un  individu  profondement  degenere  est  frappe  de  penalites 
plus  breves  qu’un  individu  sans  tares  decelables  ; il  retourne 
beaucoup  plus  tot  (si  meme  il  ne  retourne  pas  dc  suite)  a la 
libre  circulation : autrement  dit  plus  un  delinquant  presente 
de  chances  de  recidive,  plus  rapidement  lui  sera  rendue  la 
faculte  ide  recidiver.  La  faute  en  est  a ce  que  ces  deux  actes 
judiciaires,  expertise'  et  sentence,  ne  precedent  pas  du  meme 
esprit.  L'expertise  est  basee  sur  les  causalites,  et  la  sentence 
pretend  atteindre  le  libre  hrbitre.  De  ce  qu’un  sujet  est  anormal, 
Palieniste  voudrait  pouvoir  tirer  telle  conclusion  therapeu- 
tique  ; mais  la  justice  en  tire  telle  autre. 

En  realite,  le  but  de  la  justice  devant  etre  la  preservation 
sociale,  le  degre  de  degenerescence,  s^il  influe  su  la  modalite 
de  la  sanction,  ne  doit  pas  influer  sur  sa  duree,  sinon  pour 
Paggraver. 

Il  importe  a la  societe  d'interdire  aux  delinquants  et  aux 
autres  {degeneres,  pendant  un  temps  le  plus  long  possible,  la 
libre  circulation  et  le  mariage.  Pour  cela  il  existe  deux  moyens. 

10.  LHnternement  a long  terme,  par  jVoie  ide 
justice,  pour  les  delinquants  irresponsables  ou  de  respon- 
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sabilite  attenuee ; Tacquittement  absolu  ou  la  penalite  fixe  et 
d'ailleurs  breve  seraient  remplaces  par  un  internement  d’une 
duree  non  determinee  a Favance,  c’est  a dire  en  quelque  sorte 
illimitee. 

2‘*.  Une  claustration  au  mo  ins  relative  dans 
devers  cas  ou  actuellement  on  ne  pense  pa;s  a la  claustration  : par 
exemple,  pour  les  aloooliques  recidivistes,  les  epileptiques,  les 
grands  debiles  etc.  Si  ces  sujets  ne  sont  claustres  absolument, 
ils  pourraient  etre  au  moins  parques  en  colonies,  et  prives 
de  certains  droits,  notamment  celui  de  contractor  mariage. 

Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  tous  les  cas,  ni  tous  les 
modes  de  privation  de  la  liberte  ; mais  nous  resumerons  notre 
desideratum  dans  cette  formule:  toute  assistance  ,doit 
avoir  pour  contrepartie  une  contrainte. 

II.  Le  but  principal  de  la  privation  de  la  liberte  est  a 
nos  yeux  dMnterdire  la  procreaction  a des  generateurs  malsains. 
Un  degenere  (criminel,  oomitial,  idiot,  epileptique  ou  autre) 
est  moins  nefaste  par  ses  actions  que  par  la  descendance  qu’il 
produit.  Pour  parer  a ce  danger,  on  a propose  quelquefois  la 
sterilisation,  la  castration  en  un  mot,  des  criminels  et  des  dege- 
neres  profonds.  On  pense  generalement  que  cette  mesure  est 
du  domaine  de  Futopie.  C’est  une  erreur.  Dans  deux  des  -Etats- 
Unis  d’Amerique  il  a ete  decrete  que  les  crimineis,  les  idiots 
et  les  faibles  d’esprit  seraient  castres  (Indiana,  10  fevrier  1907  — 
Connecticut,  10  aout  1909).  Dans  deux  autres  Etats  (Pensylvanie 
et  Delaware)  une  semblable  mesure,  votee  en  principe  par 
les  les  corps  legislatifs,  semble  devoir  passer  en  pratique  d’ici 
peu  de  temps.  — Aux  procedes  plus  ou  moins  sanglants  (Va- 
sectomie,  Spermectomie,  Failectomie)  on  peut  substituer  pu- 
jourd’hui  la  simple  action  radiologique,  centre  laquelle  la  pitie 
a moins  d’objection.i) 

III.  Nous  aliens  citer  deux  exemples  de  mesures  legisla- 
tives en  matiere  penale,  qui  inspirees  par  la  pitie  vont  a 
1 encontre  de  la  selection  naturelle.  La  disposition  par  laquelle 

9 Voir  a ce  sujet:  Dr.  R.  R Rentoul  (de  Liverpool)  Culture  de  la  Race  ou 
uicide  de  la  Race.  2 erne  edition  — et  Archives  de  Neurologie.  Avril  1910  Dr. 
Thuhe  (Directeur  de  I’Ecoled’Anthropologiede  Paris)  Revue  Philanthropique  - 1909. 
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uii  premier  delit,  sMl  n’est  pas  suivi  de  recidive,  doit  ne  pas 
figurer  au  Casier  Judiciaire  tel  qu'il  est  livre  au  public,  (Loi 
Berenger)  a pour  effet  de  mettre  un  individu  sinon  vicieux,  du 
moins  tare  en  quelque  maniere,  sur  le  meme  pied,  au  point 
de  vue  de  la  concurrence  vitale  et  du  mariage,  que  les  individus 
non  tares.  C^est  la  une  injustice  envers  leursconcur- 
rents,  e’en  est  une  autre  envers  leurs  con  joints  futurs; 
e’en  est  une  enfin  envers  les  enfants  qu’on  les  met  a 
meme  de  creer.  Nous  avons  vu  ainsi  des  families  etre  fon- 
dees  et  ulterieurement  desolees  par  des  individus  qui,  coupab- 
les  d’un  detournement  ou  d’un  outrage  aux  moeurs,  se  mariai- 
ent,  grace  au  casier  vide,  dans  des  conditions  honorables,  avai- 
ent  des  enfants,  et  plus  tard  recidivaient  dans  leurs  delits.  — 
Autant  I’ajournement  de  la  penalite,  au  sujet  du  premier  debt, 
peut  trouver  de  justifications,  autant  la  noninscription  de  la  con- 
damnation  nous  semble  nefaste. 

Dans  les  colonies  de  deportation,  il  est  permis  aux  depor- 
tes,  moyennant  de  faciles  conditions,  de  contracter  mariage, 
en  meme  temps  que  les  ressources  materielles  mises  a leur  dis- 
positions (terrain,  ma'ison,  emploi-civil)  les  encouragent  a fon- 
der une  famille^  Ainsi,  par  une  alliance  voulue  du  criminel  et 
de  la  prostituee  delinquante,  les  gouvernements  entreprennent 
comme  a plaisir  la  culture  du  degenere. 

IV.  Les  guerres  et  le  service  militaire  obligatoire  procurent 
encore  aux  degeneres  certains  avantages  dans  la  concurrence 
sociale  et  vont  a I’enoontre  de  la  selection.  La  disparition  de 
nombre  d’hommes  vigoureux,  durant  les  guerres  europeennes 
du  siecle  dernier,  a eu  pour  resultat  un  abaissement  de  la  taille ; 
les  campagnes  prolongees  ont  detourne  du  mariage  pendant  un 
temps,  nombre  d’hommes  valides : pendant  ce  temps  les  hom- 
mes  non  exposes  a I’enrolement  se  trouvaient,  au  sujet  du  mari- 
age, faire  prime. 

En  temps  de  paix,  le  service,  militaire  obligatoire  se  trouve 
indirectement  favoriser,  au  point  de  vue  de  la  concurrence  vitale 
et  du  mariage,  ceux  des  jeunes  hommes  qui  lui  echappent.  Ceux- 
ci  se  trouvent  disposer  de  deux  annees  de  plus  que  leurs 
concurrents  pour  les  preparations  des  examens  ou  des  concours, 
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pour  Fapprentissage  d’une  carriere,  pour  la  fondation  d’un 
commerce,  et  final ement  pour  la  fondation  d^une  famil- 
1 e.  Les  generateurs  les  moins  valables  se  trouvent  mis  a meme 
de  procreer  avant  les  autres.  — Ilya  plus.  To  us  les  em- 
ployeurs  preferent  avoir  a leur  service  des  indi- 
vidus  non  soumis  aux  obligations  militaires, 
c’est  a dire  qui  ne  leur  seront  enleves  ni  pour  des  periodes 
d’instructiOn  ni  en  cas  de  mobilisation.  Non  seulement  les  chefs 
d’entreprise,  mais  les  administrations  privees,  et  meme  parfois 
les  autres,  recrutent  de  preference  leurs  employes  parmi  les 
ajournes  et  les  exempts.  Nous  pourrions  citer  tel  bureau  rele- 
vant de  PEtat,  dont  le  chef,  un  fonctionnaire  el  eve,  nous  disait 
„Sur  mes  douze  employes,  un  seul  marcherait  en  temps  ide 
guerre ; les  autres  sont  reformes  Pun  pour  un  doigt  ampute, 
Pautre  pour  myopie,  Pautre  pour  absence  de  dents  etc.  etc. 
Mon  predecesseur  les  avait  choisis  pour  ces  raison. “ Bien  des 
peres  de  famille  ont  put  raisonner  de  meme,  et  prendre  pour 
gendres,  de  preference  a des  valides,  des  individus  declares 
inaptes  au  service  militaire,  c’est  a dire,  la  plupart  du  temps, 
des  gens  pour  qui  mieux  eut  valu  ne  pas  procreer. 

II  ne  saurait  etre  question  de  refroidir  le  zele  charitable  et 
de  diminuer  les  oeuvres  d’Assistance,  bien  au  oontraire.  Mais  il 
importe  de  connaitre,  pour  les  prevenir,  les  repercussions 
malheureuses  des  oeuvres  bien  intentionnees.  II 
ne  faut  pas  que  le  bien  fait  a Pindividu  obere  tout  Pavenir  de 
la  race. 

V.  A Pordre  du  jour  d’un  prochain  Congres  pourrait  figurer 
cette  question  : „Comment  venir  en  aide  aux  degene- 
res  sans  pour  cela  les  favoriser?‘‘  A priori,  la  solu- 
tion nous  semble  tenir  pour  une  grande  part  dans  cette  for- 
mule:  „Toute  assistance  doit  avoir  pour  contre- 
partie  quelque  contrainte.“ 


Herr  Aschaffenburg  (Koln): 

Riidins  Vortrag  muB  den  Eindruck  ervvecken,  als  wenn 
unsere  Tatigkeit  nur  dazu  fiihren  kdnne  und  musse,  die  Rasse 


124 


zu  verschlechtern  und  uns  der  langsamen  Degeneration  zuzu- 
treiben.  Ich  weiB  sehr  wohl,  dab  diese  Auffassung  nur  dadurch 
so  schroff  zutage  getreten  ist,  dafi  R ii  d i n aus  Zeitmangel  die 
therapeutischen  Qesichtspunkte  — ich  weise  z.  B.  nur  auf  den 
Kampf  gegen  den  Alkoholismus  bin  — nur  kurz  streifen,  zum 
Teil  sogar  garnicht  erwahnen  konnte.  Es  wiirde  auch  iiber- 
fliissig  sein,  in  diesem  Kreise  zu  seinen  Ausfiihrungen  Stellung 
zu  nehmen,  die  wohl  jeder  von  uns  richtig  aufgefabt  und  erganzt 
hat.  Aber  da  durch  die  Presse  Riidins  Auberungen  in  die 
Offentlichkeit  dringen  werden,  so  halte  ich  es  doch  fiir  meine 
Pflicht,  in  wenigen  Worten  zu  seinem  hier  zu  Tage  getretenen 
Standpunkte  Stellung  zu  nehmen. 

Gewib  fiihrt  die  s-orgsame  Bewahrung  der  geistig  Minder- 
wertigen  und  Qeisteskranken  zu  einer  Lebensverlangerung,  und, 
da  wir  nicht  alle  in  der  Anstalt  zuriickhalten  konnen,  zu  einer 
Gefahr,  dab  die  Degeneration  sich  durch  Zeugung  weiter  fort- 
pflanzen  kann,  wahrend  friiher  diese  selben  Elemente  im  Kampf 
turns  Dasein  schneller  zugrunde  gegangen  sind.  Aber  dieser 
Schattenseite,  die  iibrigens  auch  fiir  die  Bekampfung  der  Tuber- 
kulose  und  iiberhaupt  fiir  unsere  ganzen  hygienischen  Bestre- 
bungen  in  gleicher  Weise  gilt,  stehen  doch  auch  Lichtseiten 
gegeniiber. 

Ich  will  das  mit  drei  Beispielen  belegen,  zwei  aus  unsefer 
arztlichen,  eins  aus  unserer  mehr  sozialen  Tatigkeit.  Wenn 
unsere  Bestrebungen  dahin  gehen,  die  unverbesserlichen  Ver- 
brecher  dauernd  in  den  Strafanstalten  oder  in  sonst  geeigneten 
Anstalten  zuriickzuhalten,  und  ebenso  die  geistig  Minderwer- 
tigen,  statt  sie  milder  zu  bestrafen,  so  lange  es  notwendig  ist 
zu  internieren,  so  hindern  wir  sie  auf  diese  Weise  sich  fortzu- 
pflanzen  und  die  gefahrliche  Veranlagung  auf  die  Nachkommen- 
schaft  zu  iibertragen.  Das  Verdienst,  auf  diesem  Gebiete  mit 
onergischen  Vorschlagen  die  Fiihrung  einer  jetzt  allmahlich 
ganz  allgemein  gewordenen  Reformbewegung  iibernommen  zu 
haben,  darf  die  Psychiatrie  beanspruchen. 

Wenn  jetzt  ein  Arbeiter  eine  schwere  korperliche  Erkran- 
Icung  Oder  leine  Verletzung  sich  zugezogen  hat,  so  kann  er 
sich  irr  Krankenhause  bis  zur  vollstandigen  Genesung  pflegen. 
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In  fruherer  Zeit,  wo  er  sich  nicht  so  griindlich  auskurieren 
konnte,  hatte  er  schon  viel  friiher  wieder  in  seine  Berufstatig- 
keit  zuriickkehren  miissen  und  damit  ware  die  Oefahr  entstan- 
den,  als  siecher  Mann  Kinder  in  die  Welt  zu  setzen,  die  eben 
wegen  der  mangelnden  Krafte  des  Vaters  zur  Degeneration 
bestimmt  waren.  Und  endlich,  wenn  wir  bei  einem  vielleicht 
nervos  Pradisponierten  ganz  friih  mit  einer  zielbewubten  Be- 
handlung  vorgehen,  so  gelingt  es  uns,  wenn  auch  nicht  in  alien 
Fallen,  doch  oft  genug,  einen  solchen  Menschen  so  zu  kraftigen, 
dafi  er  als  ein  vollwertiges  Individuum  dem  Kampf  urns  Dasein 
gewachsen  ist.  In  fruherer  Zeit  wiirde  er  im  Kampf  urns  Dasein 
sicher  eher  erlegen  sein,  aber  vielleicht  nicht  friih  genug,  um 
nicht  schon  wieder  von  neuem  durch  Kinderzeugung  fiir  die 
Verschlechterung  der  Rasse  gesorgt  zu  haben. 

Ob  unsere  hygienischen  Bestrebungen  der  Entwicklung  der 
Rasse  mehr  schaden  oder  mehr  niitzen,  wird  hier  nicht  entschie- 
den  werden  konnen.  Vielleicht  gelingt  es  der  von  Kraepe- 
1 i n vorgeschlagenen  Statistik,  Licht  in  das  Dunkel  zu  bringen, 
obgleich  ich  auch  dessen  nicht  allzu  gewib  bin.  Aber  jedenfalls 
halte  ich  es  fiir  notwendig,  gegersiiber  den  Kassandrarufen 
des  Herrn  Kollegen  Riidin  zu  betonen,  dab  in  unseren  Bestre-  . 
bungen,  neben  der  Oefahr,  untaugliche  Elemente  allzu  sorgsam 
zu  konservieren,  so  vielerlei  Kampfmittel  gegen  die  Degenera- 
tion liegen,  dab  wir  nlicht  allzu  triibe  in  die  Zukunft  zu  sehen 
brauchen.  Wir  diirfen  hoffen,  dab  es  uns  glticken  wird,  trotz 
aller  Fiir&orge  oder  vielleicht  gerade  durch  unsere  Fiirsorge 
fiir  Kranke  und  Minderwertige  unsere  Volksgesundheit  zu  for- 
dern  und  die  Zukunft  unserer  Rasse  durch  unsere  Kulturbe- 
strebungen  zu  sichern. 

Herr  Friedlander  (Hohe  Mark  im  Taunus): 

,Ich  schliebe  mich  den  Ausfiihrungen  Aschaffenburgs 
vdllig  an.  Die  Darlegungen  Riidins  scheinen  mir  zu  pessi- 
mistische  zu  sein,  und  es  ist  wissenschaftliche  Pflicht,  darauf 
hinzuweisen,  damit  die  Offentlichkeit,  die  gerade  unseren  Ver- 
sammlungen  und  den  in  ihnen  behandelten  Materien  ein  grobes 
Interesse  entgegenbringt,  nicht  unnotig  beunruhigt  werde.  Die 
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jjFurclU  vor  der  Qeisteskrankheit“  ist  sclion  groli  genug.  Vor 
vieleii  Jahren  pragte  der  seither  verstorbene  Krafft-Ebing 
bei  dem  iiiternationalen  Arzte-KongreB  in  Moskau  das  Wort: 
La  civilisation  est  la  Syphilisation  ; gleichwohl  besteht  — auch 
ohne  Ehrlich-Hata  — kaum  die  Qefahr,  dafi  alle  Menschen 
der  Syphilis  zum  Opfer  fallen.  Kraepelin  hat  auf  das  wich- 
tige  Moment  hingevviesen,  das  zur  Degeneration  fiihrt  — es  ist 
die  Verweichlichung.  Damit,  daB  ein  an  Schlaflosigkeit  Leiden- 
der  sich  im  Hotel  einmietete,  die  neben  — iiber  — und  unter 
seinem  Schlafzimmer  liegenden  Raume  bezahlte,  urn  nicht  ge- 
stdrt  zu  werden,  heilte  er  seine  Schlaflosigkeit  nicht.  Mir  will 
es  iiberhaupt  scheinen,  als  bediirfte  ein  Teil  unserer  Therapie 
— besonders  bei  Nervdsen  — einer  Art  von  Revision  ; wir  soil- 
ten  die  Verweichlichungsgrenzen  mdglichst  enge  stecken ; die 
Kraftigung  des  Widens  ist  eines  der  besten  Mittel,  der  Degene- 
ration entgegenzuarbeiten.  Zum  Schlusse  mochte  ich  Sie  bitten, 
Kraepelins  Vorschlag  ernster  Erwagung  zu  unterziehen ; 
wenn  wir  nicht  versuchen,  exakte  Grundlagen  zu  schaffen,  reden 
wir  immer  aneinander  vorbei. 


Herr  Stransky  (Wien): 

Es  scheint  kein  Zufall,  daB  die  beiden  Referenten  in  ihren 
Schliissen  divergieren  : der  erste  hat  offenbar  die  Verhaltnisse 
eines  uralten  Kulturvolkes  vornehmlich  im  Auge ; eines  Volkes, 
daB  durch  Jahrhunderte,  Jahrtausende  an  die  Schaden  der  Kul- 
tur  angepaBt  ist;  es  gibt  ja  Anpassung  nicht  nur  an  somatische 
sondern  auch  an  psychische  Noxen  ; das  moderne  deutsche  Volk 
— R ii  din  hat  offenbar  diese  Verhaltnisse  wesentlich  im  Auge 
— , als  Kulturvolk  viel  jiinger,  hat  in  relativ  kurzer  Zeit  einen 
rapiden  Aufschwung,  zumal  der  besonders  schadigend  wirken- 
den  materiellen  Kultur  genommen  ; naturgemaB  muBte  es  daher 
in  der  Gegenwart  intensivere  Reaktionserscheinungen  zeigen ; 
es  gilt  hier  — natiirlich  in  machtigem  Abstande  — , was  Krae- 
pelin von  der  besonders  schadigenden  Einwirkung  der  Kul- 
tur auf  Naturvolker  ausgefiihrt  hat;  wir  sollen  also  nicht  mehr 
minder  stiirmische  Reaktionserscheinungen  auf  eine  dem 
Volke  bezw.  der  Gesellschaft  noch  relativ  neue,  daher  noch  nicht 


127 


anffewohnte  Noxe  als  Zeichen  dauernder,  schwerer  Entartung 
werten;  es  ist  vielleicht  kein  Zufall,  dafi  Niederosterreich,  ein 
altes  Kulturland,  das  sich  aber  an  dem  vielleicht  allzu  rapiden 
materiellen  Kulturaufschvvung  des  modern  en  deutschen  Rei- 
ches nicht  mehr  mitbeteiligt  hat,  nach  Tilkowskys  Fest- 
stellungen  keine  Zunahme  an  Geisteskrankheiten  zeigt  (Ange- 
wohnung  gegen  Kulturschaden  und  langsame,  nicht  stiirmische 
Reaktionsmoglichkeit  darauf)  ; man  vergesse  nicht,  dab  auch 
die  Geschichte  der  veritablen  Psychosen  zeigt,  vvie  Gewohnung, 
Anpassung  tatig  ist  und  sich  in  Verschiedenheit  des  Bildes  von 
Psychosen  (Paralyse,  manisch-depressives  Irresein)  in  verschie- 
deneri  Zeiten  auBert  (Mendel,  Pick  u.  a.),  ganz  w'ie  etwa 
gevvisse  kbrperliche  Krankheiten  mit  der  Zeit  ihren  Charakter 
anderten,  milder  im  Verlaufe  wurden  (Geschichte  der  Lues !). 
Endlich  noch  eine  Fehlerquelle : materieller  Kulturanstieg  be- 
wirkt  erhohte  Reizsamkeit,  die  mit  der  Zeit  erst  durch  Gewoh- 
nung abnimmt  (vgl.  die  Anpassung  bei  traumatischer  Neurose) ; 
man  nehme  nur  das  besondere  Sensationsbediirfnis  aller  Zeiten 
gesteigerter  materieller  Kultur ; gewisse  Gruppen  iibersensib- 
ler  Psycbopathen  geraten  damit  automatisch  ins  Vordertreffen : 
wo  Psycbopathen  sind,  fliegen  eben  Psychopathen  zu,  fliegt 
auch  das  Psychopathische  in  vielen,  im  ganzen  gesunden  Natu- 
ren  zu : davon  hbrt  und  sieht  man  dann  viel,  der  groBe  gesunde 
Rest  in  der  Gesamtheit  und  im  Individuum  bleibt  einstweilen 
im  Dunkeln  ; unter  geanderten  auBeren  Verhaltnissen  verrat  sich 
aber  bei  gesunder  Rasse  wieder  der  gesunde  Kern,  die  Dinge 
liegen  also  auch  in  dem  Punkte  komplizierter ! Redner  stimmt 
auch  darum  dem  Vorschlag  Kraepelins  zu. 


Herr  Schiile  (lllenau): 

Auch  ich  muB  der  Ansicht  beitreten,  daB  nicht  die  schlecht- 
hinige  Zahl  der  Anstaltsinsassen  — Geisteskranke  und  Ner- 
vdse  — , so  interessant  deren  numerische  Ziffer  in  den  einzelnen 
Landern  auch  sein  wird,  an  sich  die  Grundlage  fiir  eine  richtige 
und  zureichende  Beurteilung  unseres  Themas  bilden  kann.  An- 
gesichts  der  stupenden  Zunahme  der  Krankenzahl  in  unseren 
Anstalten,  die  allerorts  zur  Oberfullung  auswachst,  trotz  immer 
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mehr  Neubauten  — angesichts  dieses  ^Vachstun^s,  das  gar  J<einen 
Schritt  mehr  halt  mit  der  Bevolkerungsziffer,  kann  ich  mich 
personlich  nicht  zur  Annahme  entschliehen,  dab  diese  Zunahme 
Idocl^  keine  wirkliche  sei  and  sich  zum  grdbten  Teil  aus  der 
zahlreicheren  Versorgung  von  Kranken  herleite,  die  friiher  zu 
einem  erheblichen  Teil  in  Familien  und  Gemeinden  zuriickge- 
halten  worden  seien.  Fiir  Baden  wenigstens,  wo  die  Irrenfiir- 
sorge  schon  seit  Jahrzehnten  einer  besonderen  Entwicklung  sich 
erfreut,  wo  Gemeinden  und  Publikum  speziell  fiir  die  Pflege  der 
Geisteskranken  seit  lange  erzogen  werden,  wird  dies  nur  zu 
einem  kleinen  Teil  zutreffen  und  kann  nicht  ins  Gewicht  fallen 
gegeniiber  der  Wachstumsziffer  unserer  Anstalten,  wo  die  Zahl 
der  Insassen  seit  meinem  personlichen  Gedenken  (1863)  von 
800  jetzt  (1910)  auf  4000  gestiegen,  die  Bevolkerungszunahme 
dagegen  nur  um  1/4  gewachsen  ist : also  eine  5 fach  hohere  Zif- 
fer  der  Aufnahmen  dort,  gegen  nur  einen  verhaltnismabig 
kleinen  Bruchteil  hier  in  der  Zunahme  der  allgemeinen  Ein- 
wohnerziffer,  und  dies  bei  einer  nicht  wesentlich  anders  ge- 
wordenen  Stellung  des  Publikums  zu  den  Anstalten  uberhaupt. 
Da  erscheint  mir  der  Unterschied  denn  doch  zu  groB,  als  daB 
er  hauptsachlich  aus  der  groBeren  Einsicht  und  Wachsamkeit 
der  Umgebung,  vielleicht  aus  noch  anderen  sozialen  Griinden 
(geringere  Teilnahme  seitens  der  Angehorigen)  erklart  werden 
konnte.  Die  geltend  gemachten  und  gewiB  beachtenswerten 
Griinde  fiir  die  Auffassung  eines  nicht  schadigenden  Einflus- 
ses  der  heutigen  Zivilisation  auf  das  Wachstum  der  Geistes- 
kranken und  Nervdsen  erscheinen  mir  nicht  so  eindeutig  und 
so  zwingend,  daB  ich  mich  davon  ohne  Weiteres  fur  iiberzeugt 
halten  konnte.  Selbstverstandlich  habe  ich  nicht  die  Zivilisation 
an  sich  und  in  gutem  Sinne,  sondern  die  nicht  abzutrennenden 
Schattenseiten  im  Auge,  die  auch  einer  sonst  kulturell  hervor- 
ragenden  Zeit,  wie  der  unserigen,  niemand  wird  absprechen 
wollen.  Fiir  mich  lassen  sich  unwidersprechliche  neuropathi- 
sche  Ziige  im  Organismus  unserer  Gesellschaft  nicht  ableugnen, 
krankelnde  Zeichen  und  gewiB  auch  krankmachende  Momente, 
die  ich  mir  aus  einer  Reihe  bekannter  sozialer  Umstande  — rich- 
tiger  Obelstande  — in  unserer  Lebenorm  und  aus  deren  kom- 
binierten  Wirkung  auf  korperlichem  und  geistigem  Gebiete  deu- 
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te  (Oberkultur,  Parforce-Jagd  im  Kanipf  uins  Dasein,  Hang 
nacli  inateriellen  Oeniissen  etc.).  Das  ware  nun  allerdings  nichts 
Neues,  denn  diese  Schadlichkeiten  liaben  wohl  zu  alien  Zeiten 
bestanden  ; aber  icli  glaube  deren  tatsacliliches  Eingieifen,  deien 
„pliychischen  Abbau“  des  Nerven-Oeisteslebens,  direkt  zu  er- 
sehei'  in  der  klinischen  Gestaltung  des  Gros  unserer  aktuellen 
psychiatrischen  Krankheitszustande,  wie  sie  tagtaglicli  einlaufen. 
In  dieser  klinischen  Artung  der  Krankheitsformen  erkenne 
ich  uberhaupt  einen  viel  intimeren  Gradmesser  fur  die 
fintscheidung  der  Frage ; ob  und  was  unsere  Zivilisation  auf 
die  Qualitat  unserer  Rasse  beitragt,  als  in  der  Abschatzung  der 
einfachen  kruden  Anstaltsziffer.  Wie  ich  in  der  obigen  Auf- 
fassung  mit  Riidin,  so  stimme  ich  in  diesem  Punkte  der  sta- 
tistischen  Schatzung  mit  Kraepelins  soeben  vorgebrachten 
Argumenten  zusammen.  Ich  betone  nochmals : nicht  die 
Z a h 1,  soiidern  die  k 1 i n i s c h e Qualitat  u n s e r e r P s y c h o- 
sen  gibt  die  Antwort,  ob  der  nervose  Grundzug  der  Gegenwart 
ein  „invalider“  ist  — und  ich  halte  ihn  fiir  einen  solchen,  viel- 
fach  sogar  fiir  einen  degenerativen.  Schon  vor  mehreren  Jahren 
glaubte  ich  auf  das  verbreitete  „hysterische‘‘  Geprage  so  vieler 
unserer  phychischen  Zustandsbilder  hinweisen  zu  diirfen,  auf 
einen  auffallend  oft  dominierenden  „hysteriformen  Typus“, 
teils  als  konstituierendes  Element,  teils  als  eine  auffallend  hau- 
fige  Komplikation.  Ich  besitze  dariiber  keine  zahlenmabige  Sta- 
tistik,  aber  einen  allgemeinen  Eindruck  aus  der  taglichen  Be- 
obachtung,  den  ich  bestatigt  finde,  und  in  dem  ich  mich  nicht 
zu  tauschen  glaube.  Ich  mochte  des  Weiteren  noch  anfiihren, 
dab  ich  in  derselben  vergleichenden  Oberschau  zwischen  jetzt 
und  friiher  bemerken  wollte,  dab  unsere  einfachen  psychischen 
Primartormen  seltener  mehr  rein,  sondern  mit  Halluzina- 
tionen  kombiniert  auftreten,  und  zwar,  wie  mir  scheint, 
viel  zahlreicher  als  friiher.  Sollte  dieses  Verhalten  nur  Zufall 
sein.-^  M5chte  nicht  auch  darin  ein  beachtenswerter  Zug  liegen, 
der  dieselbe  nosologische  Sprache  redet?  Ich  habe  dabei  selbst- 
verstandlich  nicht  die  Halluzinationen  als  Ausdruck  akuter  zere- 
braler  Reizzustande  im  Auge,  wie  in  den  bekannten  Verwirrt- 
heitsphasen,  sondern  vielmehr  die  subakut  oder  chronisch  ein- 
setzenden  Sinnestauschungen,  welche  die  einfachen  und  nicht 
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einmal  mit  besonderem  Affekt  betonten,  depressiven  und  inani- 
sclien  Zustiinde  besclilagen,  und  selten,  namentlich  bei  etvvas 
langerem  Verlauf,  feblen,  speziell  beiin  depressiven  Irresein,  so 
dab  es  mir  nadigerade  fast  als  eine  Seltenheit  erscheinen  will, 
einer  im  ganzen  Verlauf  halluzinationsfreien  Depression  zu  be- 
gegnen.  Wenn  aber,  wie  wir  annehmen,  Halluzinationen  als 
Symptome  einer  zerebralen,  resp.  kortikalen  Schwache, 
zu  deuten  sind,  so  wiirde  das  erwahnte  Verhalten  wiederum 
fur  eiii  „lnvaliditats“zeiclien  in  dem  derzeitigen  nosologi- 
schcii  Cliarakter  unserer  Psychopathien  sprechen.  Dies  alles  sei 
nui  kurz  erwahnt,  um  jetzt  zu  meinem  Hauptziel  hinzuleiten  •. 
wie  hochwichtig  und  unverschiebbar  fiir  uns,  speziell  fiir  un- 
sere allgemeinen  Kongresse,  die  atiologischen  Fragen 
unserer  Disziplin  sind.  Ich  halte  diese  fiir  im  Mittelpunkt 
unseres  Interesses  steliend  und  pladiere  dafiir,  dab  sie  nicht 
mehr  von  unserer  Tagesordnung  verschwinden  diirfen,  bis  wir 
dem  Ziele  ihrer  Losung  naher  geriickt  sind  und  zwar  speziell 
fiir  die  groben  internationalen  Beratungen.  Denn  hier  heibt 
es : viribus  uiiitis ! Ich  mbchte  deshalb  fiirs  Nachste  ein  er- 
neutes  Studium  der  so  oft  schon  ventilierten  Erblichkeits- 
frage  vorschlagen  (dieses  ,,Qeneralnenners“  fiir  unsere  Atiolo- 
gie),  und  zwar  zur  Aufstellung  eines  neuen  statistischen  Sche- 
mas, das  vielleicht  zunachst  fiir  die  einzelnen  Lander  m.  m.  zu 
erproben  und  dessen  Resultate  von  einer  Zentralstelle  ein- 
zusammeln  und  weiter  zu  verarbeiten  waren.  Wir  arbeiten  bis 
jetzt  darin  viel  zu  zersplittert,  und  viel  zu  sehr  nur  von  unserem 
spezifischen  Anstalt-Standpunkte  aus,  wahrend  fiir  eine  griind- 
liche  Bearbeitung  die  Zusammenarbeit  notig  ware,  und  zwar 
nicht  nur  von  uns  Psychiatern,  sondern  auch  noch  von  andern 
staatlichen,  speziell  hygienischen,  Instanzen.  Was  ich  aber  heute 
wieder  empfehlen  mochte,  wie  schon  friiher,  und  was  zunachst 
uns  .praktischen  Irrenarzten  zufiele,  ware  eine  immer  allge- 
gemeiner  betriebene  Anlegung  von  Stammbaumen.  Ohne 
Zweifel  bilden  diese  den  exaktesten  und  aussichtsvollsten  Weg, 
um  in  del  Erkenntnis  der  genealogischen  Zusammenhange  und 
namentlich  der  hochwichtigen  Familienforschung  vor- 
warts  zu  kommen. 


2.  Sitzung 

am  3.  Oktober  nachmittags. 

Ehrenprasident  Herr  van  Deventer  (Amsterdam). 

Herr  van  Deventer  beantragt  Beitrage  zur  Mobiusstiftung 
zu  zeichnen  (s.  SchluBsitzung). 


Herr  Willy  Hellpach  (Karlsruhe); 

Psychopathologisches  in  moderner  Kunst 
und  Literatur. 

Hochansehnliche  Versammlung! 

1.  Vom  Pathologischen  in  der  Kunst  laBt  sich  in  dreifacher 
Bedeutung  reden.  Es  konnten  darunter  jene  krankhaften  Zu- 
stande  des  schaffenden  Kiinstlers  gemeint  sein,  auf  deren  Mog- 
lichkeit  Lombroso  und  die  Pathographen  unsere  Aufmerksam- 
keit  lenkten.  Davon,  so  sehr  dies  eine  Sache  unserer  Wissen- 
schaft  ist,  soil  in  dieser  Stunde  nicht  die  Rede  sein.  Die 
beiden  Bedeutungen,  die  dann  noch  bleiben,  finden  sich  in 
dem  Schlagwort  „Pathologisches  in  der  Kunst“  vereinigt: 
ein  Schlagwort,  dessen  Glanzzeit  in  dem  Jahrzehnt  zwischen 
1890  und  1900  lag,  an  dem  aber  Goethe  schon  sich  geiirgert 
und  das  auch  heute  keineswegs  ausgelebt  hat.  Was  will  dieses 
Wort  von  der  Kunst,  die  es  trifft,  aussagen?  Einmal : sie  habe 
einen  Zug  zum  Pathologischen,  d.  h.  sie  stelle  gern  Krankes  im 
echten  klinischen  Sinne  kiinstlerisch  dar.  Zum  andern  : dadurch 
Oder  durch  sonst  irgend  ietwas  beweise  sie  einen  Zug  i n s Patho- 
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logisclie,  d.  h.  S'ie  selber,  die  Kunst,  sei  krank  im  bildlichen, 
metapliorischeii  Siniie.  Dort  eine  Kunst  des  Patliologisclien  — 
bier  eine  pathologiscbe,  soil  lieiben  eine  verirrte,  abwegige 
Kunst,  eine  Unkunst.  Gerade  indem  das  Schlagwort  diese  beiden 
Bedeutungen  des  Krankhaften  durcheinandermischte,  die  klini- 
sche  und  die  bildliclie,  gevvann  es  jenes  Schimmern  seines 
Sinnes,  jenes  Funkeln  seines  Inhalts,  wie  es  dem  Leben  jedes 
Schlagwortes  so  iiberaus  forderlich,  der  klaren  Besinnung  auf 
die  vom  Schlagwort  umschlossenen  Begriffe  freilich  ebenso 
abtraglich  ist. 

Nur  in  solcher  Besinnung  kann  unsere  Aufgabe  liegen, 
und  so  beginnt  sie  mit  einer  reinlichen  Scheidung.  Da  die 
Wissenschaft  nicht  von  Gleichnissen  handelt,  seien  sie  auch 
Uoch  so  schdn  und  noch  so  modisch,  so  entfallt  fiir  uns  die 
bildliche  Bedeutung  des  Schlagwortes  liiberhaupt.  Wir  leihen 
den  iBegriff  des  Pathologischen  nicht  her,  urn  mit  ihm  die 
Begriffe  des  Verirrten,  Kunstwidrigen  und  ahnliche  zu  decken. 

Unser  Thema  ist  allein  das  wirklich  Kranke,  und  zwar 
sieelisch  Kranke,  als  Objekt  der  Kunst,  der  modernen 
Kunst.  Als  mod  erne  Kunst  bezeichnen  wir  dabei,  der  allge- 
meinen  Ubung  folgend,  diejenige  Kunst  der  letzten  drei,  h5ch- 
stens  vier  Jahrzehnte,  die  sich'in  ihren  Zielen  und  Mitteln  aus- 
driicklich  nicht  auf  die  Ziele  und  Mittel  friiherer  Kunst  beschran- 
ken,  also  keine  bloBe,  ob  auch  noch  so  vollendete  Epigonen- 
kunst  sein  will.  Von  dieser  Kunst  wollen  wir  untersuchen, 
ob  sie  wirklich  ofter  und  krasser  als  eine  friihere  Kunst  seelisch 
Krankes  dargestellt  habe ; in  welchen  Gattungen  hauptsachlich, 
aus  welcher  Ursache  zu  welchem  Zwecke,  mit  welchen  Mitteln. 
Und  etwa  auch:  mit  welchem  Rechte?  Nein  ; das  nicht.  Diese 
Frage  erledige  sich  fiir  den  einzelnen  im  stillen ; sie  aufzu- 
werfen  kann  nicht  unsere  Sache  sein.  Denn  was  eine  Kunst  dar- 
gestellt hat,  das  ist  Objekt  der  Asthetik  als  Forschung, 
als  Kunst  w i s s e n s c h a f t , und  wo  es  in  den  Kreis  der  Ob- 
jekte  unser  er  Wissenschaft  hereinreicht,  dort  kann  und  muB 
seine  Untersuchung  auf  unsere  Mitarbeit  rechnen.  Was  aber 
eine  Kunst  darstellen  soil,  das  ist  Problem  einer  Asthetik 
als  Normenlehre,  als  Kunst  p h i 1 o s o p h i e.  Es  so  oder  so 
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entsclieiden  zu  wollen  ware  fiir  einen  irrenarztlichen  Kongred 
eiiie  unclankbare  Ambition.  Wenn  es  iiberhaupt  Kunstkonzilien 
gibt  — icii  glaube,  wir  tun  gut  daran  keines  sein  zu  wolicn. 

2.  Bestimmten  Gattungen  in  der  Kunst  ist  es  ihrem 
Wesen  nach  versagt,  seelisch  Krankes  als  Objekt  darzu- 
stellen;  denen,  deren  Objekt  nicht  der  Mensch  ist.  Es  sind 
in  erster  Reihe  die  Arcbitektur  (samt  dem  Kunstge- 
werbe)  und  die  Landschaftsmalerei.  Wird  gegen  sie 
das  Schlagwort  pathologisch  geschleudert,  so  kann  sein  Sinn 
nur  der  bildliche  sein ; also  etwa  Jugendstil  oder  Impressio- 
nisinus  sollten  als  Kunstverirrungen  beurteilt  werden.  Wirk- 
licl'.  krank,  gar  seelisch  krank  kann  ein  Haus  so  wenig  sein 
wie  eine  Wiese.  Schopf ungen  wie  Kdnig  Ludwig’s  Neuschwan- 
stein,  van  Goghs  letzte  Landschaften  sind  gewib  Einge- 
bungen  eines  kranken  Geistes ; aber  wer  es  nicht  wiiBte,  wiirde 
es  mit  Sicherheit  nie  erschlieBen  konnen,  da  auch  die  selt- 
samsten  Ausschweifungen  in  der  Kunst  ebenso  gut  eine  Ein- 
gebung  der  Laune,  der  Geschmacksverirrung,  der  Auflehnung 
gegen  die  Tradition,  des  Suchens  nach  Neuartigem  sein  kon- 
nen.  Jene  erwahnten  Beispiele  werden  an  Absonderlichkeit 
durch  Dutzende  von  baulichen  und  landschafterischen  Werken 
in  Schatten  gestellt,  deren  Schopfer  sich  eines  ganz  normalen 
Geistes  erfreuten. 

Aber  die  Unmoglichkeit,  den  Menschen  und  damit  auch 
iseelisch  Krankes  zum  Objekt  zu  haben,  gilt  ebenso,  was  zu- 
erst  \vohl  uberrascht,  fur  die  M u s i k.  Wie?  bedeutet  micht 
fiir  viele  die  ganze  jiingstdeutsche  Tonkunst,  vor  allem  in 
Schopfungen  wie  „Salome‘‘  und  „Elektra“  des  Richard  StrauB, 
den  Prototyp  des  Pathologischen  in  der  Kunst?  Doch  auch 
hier  wird  das  Wortchen  ipathologisch  zum  Teil  im  Sinne  von 
verirrt  igebraucht,  zum  andern  Teil  freilich  im  echten  Sinne, 
aber  da  als  Wirkung  einer  ich  mochte  sagen  „asthetischen 
I r radiation^,  indem  namlich  ein  Urteil,  das  der  Text- 
dichtung  gilt,  auf  die  sie  interpretierende  Musik  mitausge- 
dehnt  wird.  Der  TrugschluB  ist  begreiflich,  doch  darum  nicht 
vveniger  falsch.  Mogen  Salome  und  Elektra  wirklich  patho- 
logischc  Gestalten  sein,  (sie  sind  es  dann  nicht  erst  bei  Wilde 
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und  Hofmansthal,  sondern  schon  in  der  evangelischen  Er- 
zahlung  und  der  antiken  Tragodie) ; mag  die  Musik  dazu  vielen 
verirrt,  vielen  nervenzerriittend  erscheinen : an  sich  krankhaft 
kann  sie  auch  dort  nicht  sein,  wo  sie  die  Darstellung  des  Patho- 
logischen  in  der  Dichtung  begleitet  — einfach  weil  diese 
Mdglichkeit  auBerhalb  der  Qrenzen  aller  Musik 
liegt.  Unmittelbar  darstellen  kann  die  Musik  nur  Erlebnisse 
der  affektiven  Seite  des  Seelenlebens.  Sie  regt  damit  im  Horer 
wohl  intellektuelle  Seelenvorgange  (Phantasiegebilde,  selbst 
Gedankenreihen)  an,  ebenso  wie  sie  von  solchen  Vorgiingen 
im  Komponisten  vielleicht  ausging.  Aber  seine  intellektuellen 
Reihen  dem  Horer  aufzwingen,  wie  er  ihm  Stimmung  oder 
Leidenschaft  aufzwingt,  vermag  der  Komponist  durch  die  Musik 
allein  nicht;  eine  andeutende  Wirkung,  nicht  mehr,  in  dieser 
Richtung  iibt  er  innerhalb  der  Tondichtung  etwa  durch  Klang- 
malerei,  auBerhalb  davon  durch  Titel,  Text,  Programm.  Stim- 
mungen  und  Leidenschaften  nun  mogen  eine  Intensitat  erreichen, 
welche  sie  wollen  — durch  Qualitat  und  Intensitat  an  sich 
sind  sie  niemals  krankhaft.  Sie  werden  es  erst  im  Verhaltnis 
zu  den  iibrigen  seelischen  Erlebnissen,  worunter  genau  besehen 
auch  ein  ungewohnliches  D a u e r n zu  subsumieren  ist,  indem 
es  eben  ein  abnormes  0 b e r dauern  der  ursachlichen  Vorgange 
bedeutet.  Erst  diesem  Verhaltnis  gegeniiber  wird  die  Unterschei- 
dung  gesund  und  krank,  normal  und  abnorm  anwendbar.  Wie 
physisch  krank  nie  ein  Organ,  ein  Qlied,  sondern  stets  ein 
Organismus,  so  ist  seelisch  krank  nie  eine  Vorstellung,  ein 
Affekt,  auch  nicht  ein  Denken,  ein  Fuhlen  an  sich  sondern 
immer  nur  eine  Psyche,  eine  seelische  Personlichkeit ; minde- 
stens  die  Art  und  Weise,  iiber  etwas  so  und  so  zu  denken, 
in  bezug  auf  etwas  «o  und  so  zu  fuhlen.  Worauf  danach  Musik 
beschrankt  bleibt,  ist;  einzelne,  vorwiegend  affektive,  mittels 
der  (freilich  stets  vieldeutigen)  Klangmalerei  gelegentlich  auch 
intellektuelle  Ziige  eines  dichterisch  dargestellten  seelisch 
Kranken  zu  besonders  starker  Wirkung  herauszuarbeiten.  Lo- 
sen  Sie  aber  eine  Musik,  die  hierin  das  denkbar  GroBte  leistet, 
von  der  Dichtung;  bieten  Sie  sie  einem,  der  Titel  und  Text 
nicht  kennt,  — er  mag  sie  dann  unertraglich,  verstiegen,  kunst- 
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widrig  finden,  aber  nie  wiirde  er  aus  ihr  Iieraus,  hoclistens 
ebei;  ganz  subjektiv  in  sie  hinein  zu  lioren  vermogen,  daB 
sie  Pathologisches  ini  wirkliclien  Sinne  darstellen  solle.  Das 
gilt  von  Beethovens  „Walzer  eines  Walinsinnigen“  bis  herab  zu 
StrauBens  Elqktra.  Wie  die  Beziehung  aller  Musik,  so  erschopft 
sicli  die  Beziehung  moderner  Musik  zum  seelisch  Krankhaften 
darin,  daB  Musik  Verwendung  fand,  um  die  affektive  (oder  auch 
klangliche)  Seite  eines  dichterisch  dargestellten  seelisch  Krank- 
haften besonders  eindrucksstark  herauszuarbeiten.  Das  konnte 
man  gewiB  einen  Zug  der  Musik  zum  Pathologischen  bin 
heiBen.  Pathologisches  in  der  Musik  aber  gibt  es  nicht. 

3.  Aller  iibrigen  Kiinste  Darstellungsobjekt  ist  ganz  oder 
wesentlich  der  Mensch,  am  sinnlich  greifbarsten  in  Figuren- 
malerei  und  Plastik.  Den  modernen  Schopfungen  beider  ist 
das  Pathologische  reichlich  nachgesagt  worden.  Erstens  das 
korperlich  Krankhafte.  Das  gehort  nun  eigentlich  nicht 
in  unser  Thema,  aber  es  ist  niitzlich,  die  Oberflachlichkeit  man- 
cher  Urteile  daran  kurz  zu  illustrieren.  Zugegeben,  daB  die 
moderne  bildende  Kunst  den  Menschenleib  oft  ausgesucht  haB- 
lich  dargestellt  hat;  physischen  K r a n k h e i t s zustanden  be- 
gegnen  wir  in  ihr  auBerst  selten.  Im  weitesten  Sinne  konnte 
einer  Blasse,  Magerkeit,  Leidensmiene  der  sogenannten  Arm- 
leutekunst  dahin  rechnen  ; das  wiirde  dann  reichlich  aufgewogen 
durch  die  in  so  weitem  Sinne  ja  auch  dem  Pathologischen 
zugehdrigen  Darstellungen  von  Wunden,  Verstiimmelungen, 
Todeskampf  in  der  (als  Qegenstiick  zur  eigentlichen  Moderne 
von  mancher  Seite  oft  geriihmten)  Schlachtenmalerei.  Die  Bliite 
malerischer  und  plastischer  Krankheitsdarstellung  liegt,  wie 
jeder  oberflachliche  Kenner  der  Kunstentwicklung  weiB,  weit 
zuriick,  in  Zeitaltern,  die  uns  als  klassisch,  als  Epochen  alter 
Meister  gelten.  Ein  Blick  in  Hollanders  lehrreiche  Samm- 
lungen,  ein  Gang  um  und  durch  mittelalterliche  Dome  lehrt,  daB 
damals  von  groBen  und  kleinen  Kiinstlern,  in  profanen  und 
religiosen  Schopfungen  oft  mit  einer  Art  Vorliebe  ein  riick- 
sichtsloser  Realismus  korperlicher  Krankheitsdarstellung  ge- 
pflegt  worden  ist.  Und  auch  dort,  wo  man  der  Kunst  die  Dar- 
stellung  von  Gebrechen  innerhalb  gewisser  Grenzen  des 
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Taktes  stcts  eingeraumt  liat,  in  cler  Karikatur,  finden  wir 
von  den  Blinden  des  Peter  Brueghel  oder  der  Kriippelpro- 
zession  des  Hieronymus  Bosch  bis  zu  den  Satiren  Ho- 
garths  Wagnisse  realistischer  KraBheit,  mit  denen  selbst  die 
kecken  VorstbBe  unserer  Simplizissimuszeichner  sich  nicht  oft 
messen  konnen. 

Vielleicht  aber  umfaBt  die  moderne  bildende  Kunst  mit 
umsomehr  Vorliebe  das  seelisch  Kranke?  Aus  den  Titeln 
der  Kunstwerke  ware  auch  das  nicht  zu  entnehmen.  Der  Idiot, 
die  Tanzwiitigen,  Melancholie,  Liebestoll  usw. : das  sind  IJnter- 
schriften  nicht  unter  Gemalden  von  Marees,  Klimt,  Stuck, 
H o d 1 e r , sondern  von  Velasquez,  Brueghel,  Diirer, 
Jan  Steen;  die  bekannte  Irrenhausszene,  die  bei  so  manchen 
von  uns  im  Zimmer  hangt,  ist  eine  Schopfung  des  gar  nicht 
modernen  Kaulbach.  Ich  glaube  nicht,  daB  die  moderne 
Menschenmalerei  damit  rivalisieren  kann.  Begreiflich  genug 
iibrigens,  denn  die  moderne  Einsicht,  daB  Irresein  weder  eine 
Siindenstrafe,  noch  eine  Leidenschaftssteigerung  ist,  nahm 
einer  Kunst,  die,  wie  ja  gerade  der  Naturalismus,  solche  Ein- 
sichteri  respektiert,  den  starksten  Anreiz,  eine  profane  oder 
religiose  Darstellung  des  Irreseins  zu  schaffen. 

Wie  weit  aber  kann  ein  Gemalde  und  eine  Skulptur  aus 
sich  hieraus  iiberhaupt  den  Eindruck  einer  Darstellung  von 
seelisch  Krariken  zwingend  vermitteln?  Der  Tit  el  ist  kein 
organisches  Glied  einer  Kunstschdpfung,  ein  kiinstlerisch  voll- 
wertiges  Werk  muB  auch  losgelost  von  ihm  sein  Wesentliches 
offenbaren.  Die  bildende  Kunst  gebietet  lediglich  iiber  den 
stummen  korperlichen  Gesamtausdruck  des  Seelischen,  und  auch 
iiber  ihn  nur  in  leinem  einzigen  Zeitpunkte.  Die  Schwierig- 
keit,  damit  seelisch  Krankes  auszudriicken,  ist,  das  brauche 
ich  einer  Versammlung  von  Irrenarzten  nicht  umstandlich  zu 
beweisen,  sehr  groB.  Durch  Kontrastierung  des  Ausdrucks  mit 
einer  Verrichtung  (Wiertzs  ,,Wahnsinnige“,  die  stierlachend 
ein  Kind  zerstiickelt),  oder  durch  Kontrastierung  mehrerer  Aus- 
drucksarten,  in  einer  Menschengruppe  (Kaulbachs  Narrenhaus) 
kann  der  Kiinstler  dem  Betrachter  die  Empfindung,  Psycho- 
tisches  zu  sehen,  recht  nahe  legen.  Zwingende  Klarheit  wird 
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kauni  zu  erzielen  sein.  Brueghels  Veitstanzbilder  wirken 
nicht  anders  als  z.  B.  lein  Gemalde  von  Laermans,  das  er  „Volks- 
test'‘  nennt:  wilde  Ausbiindigkeit  entfesselter,  zum  Teil  be- 
trunkener  Menschen,  Und  wenn  der  Laie  die  „Wahnsinnige“ 
des  Wiertz  wahrscheinlich  heute  ohne  Zogern  als  solche  em- 
pfindet.  so  vergessen  wir  doch  nicht,  daB  eben  die  Neigung, 
Pathologisches  in  Kunstwerken  zu  suchen,  dank  der  suggesti- 
ven  Wirkung  des  Schlagwortes  sehr  groB  geworden  ist,  so 
daB  das  Publikum  im  Zvveifel  zwischen  hochgepeitschten  Leiden- 
schaften,  etwa  Verzweiflung,  und  Irrsinn  sich  heute  gern  fiir 
den  Irrsinn  entscheidet.  In  der  Kunst,  wohlgemerkt ! Der- 
selbc  Betrachter  wehrt  sich  auf  der  Geschworenenbank  einen 
Tag  spater  vielleicht  mit  bekannter  Energie  gegen  das  Sach- 
verstandigen-jUrteil,  das  eine  lachende  Kindeszerstiicklerin  als 
geistesgestdrt  hinstellt.  Es  ist  wirklich  ein  seltsamer  Wider- 
s'pruch,  wie  die  gleichen  Gebildeten  in  der  Galerie  iiberall 
Pathologisches  wittern,  im  Gerichtssaal  ii  berall  die  Augen 
krampfhaft  davor  verschlieBen. 

Wir  sehen  also  die  „Auslegungsbreite“  eines  bildenden  Kunst- 
werks  zwar  nicht  so  groB  wie  die  eines  musikalischen,  aber  doch 
noch  SO  groB,  daB  Geistesstorung  im  Unterschied  von  hoch- 
gesteigerten  und  ungewohnlichen,  aber  gesunden  Seelenzustan- 
den  nicht  recht  oder  doch  nur  mit  verwickelten  Hilfsmitteln 
einleuchtend  gemacht  werden  kann.  Das  miiBte  nun  fiir  das 
leicht  Abnorme,  das  Psychopathische  doch  wohl  erst  recht 
geltenr  Denn  wie  soli  man  gemalten  oder  gemeiBelten  Figuren 
die  geistige  Abnormitat  ansehen,  wenn  man  ihnen  nicht  ein- 
mal  sicher  geistige  Krankheit  anzusehen  vermag?  Und  doch 
laBt  sich  behaupten  Psych  ose  list  kein  haufiges  Objekt 
modern  . bildender  Kunst,  Psycho  pathie  ist  es. 

Freilich  ist  der  modernen  Malerei  und  Plastik  manche  Fi- 
gui  als  psychopathisch  ausgelegt  worden,  die  nicht  so  ge- 
meint  wai  und  so  nur  wirkte,  weil  der  Durchschnittsmensch 
ihm  Fremdartiges  iiberhaupt  leicht  als  Ungesundes  an- 
spricht,  und  weil  die  Mehrzahl  der  Betrachter  bildender  Kunst- 
schopfungen  den  Rat  Schopenhauers,  'ehrerbietig  zu  warten 
bis  die  Schopfung  zu  ihnen  spricht,  nicht  befolgt,  sondern  sofort 
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ein  Urteil  fi'ir  das  Geseliene  sucht.  Fremdartig  nun  muten 
moderne  Schdpfungen  oft  sclion  durch  die  unherkommliclien 
tech  ni  sell  en  Kunstmittel  an,  oder  auch  durch  Geschmacks- 
richtung,  Schonheitsideal,  Ideengehalt  u.  s.  w.,  verglichen  mit 
denen  einer  voraufgegangenen  (Stuck,  Hodler,  im  Gegensatz  zu 
AlmaTadema,  Defregger)  oder  verglichen  mit  denen  aller 
friiheren  Zeit  (Rodin,  der  dieGrenzen  des  plastisch  Ausdriick- 
baren  schlechthi'n  vveiterrtickt).  Jedoch  es  gibt  sicher  eine 
moderne  bildende  Kunst  mit  ausgesprochen  psychopathischer 
Nuance,  vor  .allem  in  den  Schvvarzweibkunsten ; schon  in 
Klingers  Radierungen,  noch  mehr  in  Fidus’  Zeichnungen  u.  a. 
finden  wii  Belege  dafur.  Wie  ist  es  moglich?  Durch  eine 
nierkwurdige  psychologische  Tatsache:  ein  seelisch  gesunder 
Mensch  kann  eher  einen  krassen  Leidenschaftsausbruch  haben, 
als  gewisse  Stimmungen.  Ein  Stimmungsmensch  steht  ja  auch 
uns  dem  Abnormen  naher  als  ein  leidenschaftlicher  Mensch. 
Eine  Stimmung,  die  kommt  und  geht,  braucht  nie  pathologisch 
zn  sein,  aber  gewisse  bleibende  ,,  G r u n d " stimmungen 
sind  es  schlieBlich,  weil  sie  jede  mogliche  Motivation  iiber- 
dauern.  Um  sie  darzustellen,  muB  freilich  die  bildende  Kunst 
sie  sehr  scharf  charakterisieren,  und  das  bringt  am  besten  die 
Linie  des  Zeichners  zuwege,  deren  Clou  ja  die  Charakteristik 
ist ; sie  muB  sie  uns  aber  auch  als  G r u n d stimmung  der  dar- 
gestellten  Figur  einleuchten  lassen,  und  das  vermag  sie  durch 
das  Zusammenstimmen  von  Ausdruck  und  Gesamthabitus.  Der 
grazile,  oder  der  Kbrper  ohne  rechten  Geschlechtscharakter, 
in  schlaffer  oder  erzwungener  Haltung,  mit  suchend  oder  ab- 
vvehrend  ausgestreckter  Fland,  mit  miidem  oder  fragendem  oder 
ratlosem  oder  leichtgequaltem  Zug  um  den  Mund,  mit  scheuen 
Oder  suchenden  oder  stieren  Augen  : nicht  bios  der  sachkundige 
Psychopathologe,  auch  der  Laie  fiihlt  da  ganz  instinktiv  Ab- 
normes,  Nervoses,  ,,Dekadentes“.  Die  moderne  Kunst  hat  diesen 
Typus  oft  dargestellt.  Einmal  darum,  weil  er  ihr  als  ein  Kultur- 
typus  begegnete,  mit  dem  die  Psychopathologie,  die  Geschichte, 
(Lamprechts  ,,Reizsamkeit‘‘)  die  Literatur,  die  Philosophie  sich 
befaBte ; sodann  weil  der  physische  Habitus  dieses  seelischen 
Typus  bildnerische  Reize  bot.  Das  Korperliche  und  das  Seeli- 
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sche  hat  dabei  die  moderne  Kunst  natiirlicli  mit  modernen 
Kunstmitteln  lierausgearbeitet.  Aber  sie  hat  den  Typus  nicht 
erfunden,  sondern  gefunden,  iind  zwar  auBer  im  Leben  auch 
noch  in  friiherer  Kunst.  Das  Trecento,  im  Quattrocento  Botti- 
celli, sind  die  erste  groBe  bildnerische  Verktindigung  des 
Dekadenten  ; im  19.  Jahrhundert  ist  es  vviederum  die  englische 
Schule  der  Praraffaeliten,  deren  Namen  schon  das  Bekenntnis 
zur  Vergangenheit  enthalt,  und  die  deutsche  der  Nazarener. 
Es  hat  eben  imnier  Zeiten  gegeben,  in  denen  die  abnorm  sensi- 
tiven,  ;die  „reizbar  schvvachen“  Naturen  interessant  wurden : 
seel  i sell,  well  sie  eine  Mission  haben,  von  der  spater  zu 
reden  sein  wird,  leiblich,  weil  ihr  Korper  an  sich  nicht  vveniger 
reizvoll  in  Form,  Linie,  Farbe  sein  muB,  als  der  Habitus  der 
quellenden  Fleischlichkeit  eines  Rubens,  Makart,  Corinth.  Auch 
Torvvaldsen,  gewiB  kein  Moderner,  liebte  die  formalen  Reize 
dieses  Habitus.  Sein  adlertrankender  Ganymed  zeigt  der  Ab- 
sicht  des  Titels  nach  und  durch  die  Schopfung  selber  den 
abnormen  Leib  einer  perversen  Seele.  Er  wird  darum  nicht 
weniger  schon,  aber  auch  nicht  weniger  pathologisch. 

An  der  „asthetischen  Irradiation"  hat  es  auch  hier  nicht 
gefehlt.  Man  hat  oft  genug  alles,  was  physisch  nicht  breit- 
hiiftig  und  vollbusig  war,  tind  was  psychisch  nicht  lachelnde 
Gelassenheit  ausdriickte,  dekadent  genannt,  und  in  den  patho- 
logischen  Topf  geworfen.  Im  Bereich  von  Zustanden  wie 
mude,  empfindsam,  vergrubelt  und  ahnlichen  ist  ja  auch 
voni  Normalen  zum  Abnormen,  \vie  wir  am  besten  wissen,  oft 
nur  ein  unmerklicher  Schritt.  Die  Titelsuggestion  half  manchmal 
hocli  mit.  Wer  Klingers  polychrome  Statue  „Salome"  ohne 
Kenntnis  dieses  Namens  in  sich  aufnimrnt,  wird  verhaltene  Lei- 
denschaftlichkeit  einer  iiberfeinerten  Kulturdame  v'erspiiren, 
kaum  aber  wirklich  Perverses.  Der  Titel  reiBt  den  halbwegs 
Gebildeten  in  einen  FluB  literarischer  Reminiscenzen  und  laBt 
ihn  diese  ins  Kunstwerk  hinein  projizieren,  das  sie  ihm  aus 
sich  heraus  niemals  offenbart  hatte. 

4.  Die  c h o r i s c h e n und  mimischen  Kunste  sind 
an  Ausdruckismitteln  der  Malerei  und  Plastik  uberlegen,  indem 
sie  als  Tanz  iiber  den  Wandel  des  Ausdrucks,  als  Schau- 
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spiel  kunst  iiber  iliii  iind  die  Spraclie  verfiigen.  Damit 
waclist  die  Moglich'keit,  seelische  Krankheit  zu  zwingender  Dar- 
stellimg  zu  bringen.  Haben  beide  es  getan?  Sofern  der  Tanz 
selbstiindige  Kunstiibung  ist,  kann  man  von  ihm  die  Frage  ver- 
neinen ; gerade  in  seiner  modernen  Phase  ist  er  eher  wegen 
zu  groBer  Sprodigkeit,  als  etvva  wegen  Perversitat,  die  er  friiher 
oft  recht  ungeniert  interpretiert  hat,  getadelt  worden.  Sofern 
er  und  die  Schauspielkunst  nur  die  Dichtung  nachschaffen, 
sind  sie  ihr  selbstverstandlich  ins  Pathologische  gefolgt,  wo 
sie  den  Weg  dahin  nahm.  Hier  ist  nun  freilich  die  Schauspiel- 
kunst nicht  selten  iiber  die  Dichtung  hinaus  gegangen,  hat  sie 
entweder  leicht  Abnormes  zu  kraB  Pathologischem  ubertrieben, 
Oder  im  Hintergrunde  stehendes  Abnormes  aufdringlich  in  den 
Vordergrund  geschoben.  Sie  hat  damit  dem  Schlagwort  vom 
Pathdlogischen  im  modernen  Drama  zuweilen  iibermaBige  Nah- 
rung  gegeben  — dem  beriihmtesten  Beispiel  werden  wir  bald 
begegnen. 

5.  Das  Kunstmittel  der  Dichtung  ist  die  S p r a c h e.  Sie 
vermag  damit  seelische  Krankheit  einfach  zu  beschreiben; 
aber  auch,  wo  sie  nur  sprechende  Gestalten  verkniipft,  im  Dra- 
ma, bietet  ihr  die  Sprache  dieselbe  Moglichkeit,  seelisch  Krankes 
darzustellen,  wie  uns,  aus  den  Reden  eines  Menschen  seeli- 
sche Krankheit  einwandfrei  zu  erkennen : die  Sprache  an  sich, 
Oder  die  Sprache  in  ihrem  Verhaltnis  zur  Ausdruck  oder  Hand- 
lung.  Auch  die  Sprache  an  sich,  einfach  darum  schon,  weil 
die  meisten  Handlungen  des  hoheren  Kulturlebens  ja  nicht 
Tatlichkeiten,  sondern  gesprochene  oder  geschriebene  Worte 
sind.  Das  sichere  Kriterium  seelischer  Qesundheit  oder  Krank- 
heit, das  Verhaltnis  dessen,  was  einer  sagt  zu  dem,  was  er  tut 
und  wie  er  aussieht,  dieses  Verhaltnis  zumal  in  seiner  zeit- 
lichen  Entwicklung  — es  ist  mittels  der  Sprache  dichterisch 
im  ganzen  Umfange  darstellungsfahig.  Von  dieser  Fahigkeit 
hat  die  Dichtung  stets Qebrauch  gemacht.  Im  Ausmalen  physi- 
scher  Krankheit  wird  die  Antike,  wird  ein  Dante,  wird  das 
Epos  des  Mittelalters  von  den  Modernen  wohl  nur  bei  Zola  und 
den  groBen  Russen  erreicht.  Aber  auch  eine  Fiille  geistes- 
kranker  Gestalten  tritt  uns  aus  den  groBten  Schopfungen  aller 
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Zeiten  entgegen  und  ilire  Analyse  bilclet  sclioii  cine  Literatur 
fur  sicli.  Warum  auch  iiiclit,  wo  alien  vormodernen  Zeiten 
Geisteskrankheit  doch  als  Folge  scliuldliafter  Verstrickung  oder 
als  hochster  Grad  der  Leidenschaft  gait!  Die  Fragestellung 
kann  also  in  Ansehung  der  modernen  Poesie  luir  dahin  gehen, 
ob  sie  trotz  der  Hinfalligkeit  dieser  Auffassung  des  Irreseins  in 
der  Einfuhrung  des  seelisch  Kranken  in  kiinstlerische  Schop- 
fungen  besonders  verschwenderisch,  besonders  kraB  oder 
Oder  wenigstens  besonders  ungewohnt  verfahren  sei.  Dabei 
darf  das  „besonders“  unterstrichen  werden.  Denn  es  hat  der 
Dichtung  gegeniiber  immer  eine  verhaltnismaBige  Toleranz  des 
HaBlichen,  Schrecklichen,  AbstoBenden  usw.  gewaltet,  die  sich 
aus  dem  zeitlichen  Voriiberrauschen  des  poetischen  Kunstwerks 
und  aus  der  sinnlichen  Blasse  seines  Kunstmittels,  der  Sprache, 
erklart.  Durch  beides  wird  das  Ungewohnliche  hier  weniger 
leicht  zum  Uhertraglichen,  als  in  der  bildenden  Kunst  durch  das 
zeitlose  Verharren  vor  uns  oder  in  der  Musik  durch  die  sinn- 
liche  Gewalt  der  Tone. 

Wir  stellen  test:  die  Behauptung,  zum  Pathologischen  zu 
neigen,  hat  keine  moderne  Kunstgattung  so  stark  getroffen  wie 
gerade  die  Dichtung.  Um  das  zu  verstehen,  diirfen  wir  ein 
Quantitatsmoment  nicht  tibersehen.  Zu  keiner  friiheren 
Zeit  hat  die  Ausbreitung  des  Theaters,  und  noch  mehr  der 
Presse  eine  so  ungeheure,  qualitativ  mittelmaBige  poetische 
Produktion  geziichtet  wie  heute.  In  dieser  Produktion  kehren 
die  wesentlichsten  Zuge  der  Zeitdichtung  natiirlich  wieder: 
idurch  die  Masse,  die  da  auf  den  Leser  eindringt,  ver- 
groBert,  durch  die  MittelmaBigkeit  des  ktinstlerischen 
Konnens  vergrobert.  Man  konnte  sagen : Der  zeitunglesen- 
de  Mensch  erblickt  den  dichterischen  Geist  der  Zeit  in  seinem 
Feuilleton  wie  in  einem  Hohlspiegel. 

6.  Wie  stark  diese  Tatsache  wirkt,  zeigt  das  Beispiel  der 
Lyrik.  Die  moderne  Lyrik  ist  wirklich  ein  recht  wilder  Tummel- 
platz  fiir  Psychopathologisches  gewesen,  — nicht  in  ihren  for- 
malen  Verstiegenheiten,  auf  die  oft  das  Urteil  pathologisch  im 
metaphorischen  Sinne  angewandt  wurde,  sondern  in  ihrem  In- 
halt, und  zwar  in  der  vorhin  beschriebenen  Richtung  auf  patho- 
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logiscli  Miides,  Uberempfindsames,  Verstimmtes,  Perverses. 
Aber  davon  ist  in  der  offentliclien  Debatte  viel  weniger  die 
Rede  gewesen  als  von  Roman  und  Drama.  Die  Lyrik  ist  eben 
keine,  wie  Kant  von  der  Musik  sagte,  aufdringliche  Kunst ; in 
Theater  und  Zeitungen  spielt  sie  gar  keine,  in  den  Zeitschrif- 
ten  einc  nebensachliche  Rolle;  ihre  Buchausgaben  werden  wenig 
gekauft ; ani  ehesten  kommt  sie  als  Lied  im  Konzert,  aber  da 
in  sehr  ervvahlter  Auslese  oder  mit  musikalisch  verhiilltem  Text 
ans  Publikum  heran.  Alles  das  gilt  verdoppelt  fiir  eine  im 
Gegensatz  etvva  zur  vorletzten  Jahrhundertwende  so  unlyrisch 
gestimmte  Zeit  wie  die  unsere.  Damit  verbiindet  sich  nun  noch 
ein  im  Wesen  der  Lyrik  wurzelndes  Moment.  Seelisch  Abson- 
derliches,  auch  Krankhaftes  ist  seit  jeher  in  lyrischer  Form  am 
unverhiilltesten  aufgetreten,  und  doch  in  ihr  am  wenigsten 
beanstandet  worden.  Beides  erklart  sich  aus  dem  Charakter  der 
Lyrik  als  einer  stark  subjektiven  Stimmungs-und  Be- 
k e n n t n i s k Li  n s t.  Er  stempelt  einen  groBen  Teil  Lyrik  zu 
einer  ausgesprochenen  Kunst  der  Jugendlichen : in  den  Jahren 
der  Geschlechtsreifung,  zwischen  15  und  25,  sind  abnorme 
Stimmungen  und  Geliiste  gleichsam  physiologisch,  ist  der  Drang 
sie  aller  Welt  zu  bekennen  sehr  stiirmisch,  und  die  Neigung 
zur  Klangassozitation,  d.  h.  zum  Reimen  sehr  groB  — auch  bei 
Menschen,  die  spater  ausgeglichen,  reserviert  und  prosaisch 
werden.  Darum  besitzt  aber  die  Lyrik  seit  jeher  eine  Art 

,,Narrenfreiheit“.  Von  der  hat  sie  in  der  Moderne  reich- 
lichen  Gebrauch  gemacht ; aber  reichlicheren,  qualitativ  wie 
quantitativ,,als  auch  in  zahlreichen,  friiheren  Zeitaltern  kaum. 
Vor  100  und  150  Jahren  ist  im  Verhaltnis  zur  Volkszahl  sicher 
mehr  lyrisch  gedichtet  worden  als  heute,  und  sicher  nicht  weni- 
ger Abnormes  und  Perverses.  Der  Vater  der  modernen  Deka- 
dentenlyrik,  Baudelaire,  steht  zeitlich  noch  im  Ausklang 
der  Romantik,  und  die  pathologische  Linie  geht  iiber  ihn  riick- 
warts  in  die  Romantik,  die  Empfindsamkeit,  den  Sturm  und 
Drang  hinein.  Die  depressive  Prosalyrik  des  Werther  ist  ja 
nur  ein  grandioser  Wellenkamm,  den  eine  Flut  ahnlicher  und 
z.  T.  noch  viel  krankhafterer  Zeitdichtung  warf.  Vollends  in 
Sachen  der  erotischen  Geliistsperversitaten  kann  die  Moderne 


143 


mit  der  galanten  Zeit,  mit  dem  spaten  Mittelalter  und  gar  mit 
der  hellenischen  und  romisclien  Liebeslyrik  keine  Konkurrenz 
leisten  ; neben  dem,  was  von  daher  auf  uns  gekommen  ist  (und 
das  ist  ja  nur  ein  Teil  des  produzierten  !)  wirken  die  „Fleurs 
du  Mal“  fast  reserviert,  sind  Verseschmiedinnen  wie  Marie- 
Madeleine  und  Dolorosa  ^anz  harm-  und  ahnungslose  Ge- 
scliopfe. 

Audi  die  Sondergattung  lyrischer  Erzahlkunst,  die 
es  auf  die  Darstellung  grausiger,  oft  unverkennbar  psycho- 
pathischer  Stimmungszustande  absieht,  am  starksten  von  A 1 - 
Ian  Poe,  am  feinsten  von  Maupassant  kultiviert,  verhalt- 
nismafiig  am  originellsten  heute  noch  von  Meyringk  iiber- 
nonimen,  kommt  inhaltlich  geradenwegs  von  der  Romantik  her, 
und  [beruhrt  uns  heute  krasser  hochstens,  weil  sie  mittel- 
maBiger  geworden  ist.  Am  Rande  bemerkt  iibrigens : Manche 
Klage  'iiber  den  Zug  moderner  Dichtung  zum  Pathologischen 
wiirde  betroffen  verstummen,  wenn  man  sich  die  Zeit  nehmen 
wollte,  auch  nur  einmal  einen  Blick  auf  die  breite  Produktion 
der  Romantik  und  der  Empfindsamkeit  zu  werfen,  oder  wenn 
das  Mittelalter  und  die  Antike  unserer  Generation  wirklich, 
und  nicht  bios  in  der  harmlosen  Auslese  der  Schulbiicher  be- 
kannt  waren  ! 

7.  Empfindsamkeit  und  Fruhromantik  sind  auch  der  frucht- 
bare  Boden  fiir  einen  in  exzentrischen  und  zum  T eil 
schwer  pathologischen  Seelenzustanden  wiihlenden  Roman  ge- 
wesen,  wie  kiirzlich  B r ii  g g e m a n n in  einem  wertvollen  Buche 
uns  erinnert  hat.  Die  epische  Prosadichtung  mit  ihren  fast  schran- 
kenlosen  Kunstmitteln : Erzahlung,  Ausmalung,  Selbstbetrach- 
tung,  Zwiegesprach,  war  ja  zur  Darstellung  umfassender  seeli- 
scher  Zustande  und  Entwicklungen,  auch  krankhafter,  von  vorn- 
herein  wie  geschaffen  ; freilich  auch  dazu,  durch  Breite  und  KraB- 
heit  solche  Darstellung  grell  ins  Auge  fallen  zu  lassen.  Dadurch 
hat  sich  der  moderne  naturalistische  Roman  den  Ruf  des  Patho- 
logischen starker  zugezogen,  als  er  ihn  eigentlich  rechtfer- 
tigt,  den.i  gerade  hier  wird  HaBliches,  Widriges,  Grausiges,  mit 
Krankhaftem  oft  zusammengeworfen.  Der  groBte,  sicher  bekann- 
teste  und  fruchtbarste  Meister  auf  dieser  Linie,  Zola,  hat  das 
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Fehlurteil  durch  seine  Kuiist  t h e o r i e , die  den  Roman  alles 
Wirkliclie  mit  vvissenschaftlielier  Treue  darstellen  lassen  will, 
betrachtlich  unterstutzt ; wo  seine  Praxis  steriler  wurde,  hat 
sic  auch  otters  so  gewirkt : breit,  niichtern,  lehrbuclihaft,  und 
dadurch  schwer  ertraglich.  Vergessen  wir  aber  nicht,  dab  Zeit- 
theorien  (bei  Zola  Vererbung,  Belastung,  Entartung)  im  Ro- 
man immer  eine  Rolle  gespielt  haben  ; der  Wilhelm  Aleister 
bleibt  schlieBlich  im  Sande  der  Erziehungsfrage  stecken,  die 
Romane  vor  einem  halben  Jahrhundert  hallten  von  politischen 
Fragen  wieder.  Immer  die  Wissenschaft,  die  die  Augen  der 
Welt  am  starksten  auf  sich  zieht,  wirft  ihre  Lichter  und  Schat- 
ten  auch  in  die  Prosadichtung.  Seit  1860  etwa  war  das  die 
Pathologic,  korperliche  und  seelische.  Eine  besondere  Af- 
f ini  tat  zum  Krankhaften  verglichen  mit  der  iibrigen 
Lebenswirklichkeit,  kann  man  von  Zola  nicht  einmal  behaup- 
ten  ; allenfalls  mag  man  die  breite  und  subtile  Darstellung  so- 
zusagen  physiologisch-abnormer  Zustande,  wie  der  seelischen 
Begleiterscheinungen  von  Erschopfung,  Uberanstrengung,  Zer- 
arbeitung,  Hunger  u.  dgl.  als  seine  kiinstlerische  Spezialitat  an- 
sprechen.  Viel  starker  klingen  zahlreiche  Schopfungen  der  moder- 
nen  russischen  und  nordischen  Prosadichtung  an  den 
psychopathischen  Zergliederungsroman  des  18.  Jahrhunderts  an. 
Freilich  werten  wir  da  als  abnorm  manchmal  auch  das  uns 
fremdartige  in  Stimmung  und  Denkweise.  Psychopat  hen 
scheinen  uns  auch  im  Leben  oft  zu  begegnen,  wo  Menschen 
anders  denken  und  anders  fiihlen.  Karl  Heinrich  Becker 
hat  mir  einmal,  in  -einer  Unterhaltung  iibers  angeblich  patho- 
logische  bei  Jesus,  Mohammed  usw.,  gesagt:  Der  ganze  Orient 
bediinkt  den  Neuling  zuerst  und  lange  Zeit  durch  und  durch 
pathologisch  und  ist  doch  nur  — anders. 

Einen  sehr  beriihmten  modernen  Romandichter,  d’Annun- 
zio,  hat  man  gelegentlich  geradezu  als  „Epiker  des  Perver- 
sen“  bezeichnet.  Aber  die  Perversitat  — da  muB  man  mit  dem 
alten  Briest  sagen ; das  ist  ein  weites  Feld.  Wo  darin  das 
Easter  aufhort  und  die  K r a n k h e i t anfangt,  dariiber  haben 
wir  uns  ja  selber  noch  nicht  geeinigt.  So  empfinden  wir  etwa 
in  d'Annunzios  Roman  ,,Piacere“  (Lust)  zwiespaltig:  patho- 
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logisch  die  Gestalt  des  Lords,  lasterhaft  das  Milieu  der  rdmi- 
schen  Aristokratie.  Aber  im  igleichen  Roman  vvird  auch  ein 
seelisch  u n g e w 6 h n 1 i c h e r Zustand  bei  physischem 
Kranksein,  die  Rekonvaleszenz,  mit  wundervoller  Zartheit  als 
Quelle  keuscliester  Empfindungen  und  damit  eines  tragischen 
Irrtums  entwickelt ; die  physische,  zugleich  eben  sinnliche  Ge- 
sundung  fiihrt  zur  tragischen  Katastrophe.  S o verschiedene 
kiinstlerische  Absichten  kann  das  „Pathologische“  in  der  Dich- 
tung  umfassen. 

Auch  nur  den  wichtigsten  dieser  Moglichkeiten  zu  folgen, 
verbietet  uns  die  Zeit.  Wir  miissen  von  einer  Analyse  alP  der 
nebenfigiirlichen  Gestalten  in  der  modernen  Dich- 
tung  absehen,  die  sicher  oder  mdglichervveise  Pathologisches 
verkorpern.  Ich  muB  es  Ihnen  anheim  geben,  in  nachtraglicher 
Betrachtung  zu  priifen,  ob  ich  im  Recht  bin,  wenn  ich  zusam- 
menfassend  davon  folgendes  hervorhebe.  Erstens : ob  w'ir  ver- 
schrobene,  absonderliche  Figuren  als  psychop  a t h i s c h em- 
pfinden,  hangt  schon  von  der  Kunstgattung  sehr  stark  ab. 
Im  humoristischen  Roman  und  im  Lustspiel  denken  wir  nicht 
leicht  an  Pathologisches,  in  der  ernsten,  gar  in  der  duster  ge- 
farbten  Dichtung  um  so  leichter ; und  doch  lieBen  sich  viele 
Figuren  bei  Cervantes,  Mo  Here,  Dickens,  Jean  Paul 
Keller,  Raabe,  Busch,  Reuter  usw.  ebensogut  als  Psy- 
chopathen  ansprechen,  wie  bei  Goethe,  Novalis,  Zola,  Turgen- 
jeff,  Jakobsen,  Bjornson  u.  a.  Beobachten  sie  einmal  eine  Vor- 
stellung  von  Ibsens  „Wildente“  : so  lange  die  Leute  das  Stuck 
fiir  eine  Komodie  halten,  amiisieren  sie  die  beiden  Ekdal,  Rel- 
ling,  Molvig,  sogar  Gregers  Werle  hochlichst ; mit  der  tragi- 
scheri  Ahnung  erst  steigt  das  Empfinden  vom  Pathologischen 
und  die  entsprechende  Antipathie  auf.  Die  moderne  Dich- 
tung ist  zweifellos  mehr  duster,  sogar  druckend,  eine  Genie 
des  Humors  ist  ihr  noch  nicht  beschieden  gewesen  ; darum  wird 
sie  von  der  bezeichneten  Tatsache  besonders  stark  betroffen. 
Weiter . die  naturalistischen  Mittel  erlauben  eine  eindringende 
Charakterzeichnung,  die  gerade  auch  dem  Pathologischen  zu 
Gute  Oder  eigentlich  zu  schlechte  kommt.  Endlich:  alles  Gegen- 
wartige  wirkt  an  sich  schon  eindringlicher  als  Vergangenes ; 
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es  vvirkt  mit  alien  Einzelziigen,  wahrend  von  vergangener  Kunst 
uns,  stofflich  und  teclinisch,  vieles  gar  nicht  mehr  erregt,  also 
gemildert  ersclieint  and  nur  nocli  die  groBen  Flachen  „al  fres- 
oo“  iibrig  bleiben.  Wir  merken  in  der  Dichtung,  die  aus 
unsern  Tagen  geboren  ist,  mehr  Pathologisches  als  in  der  von 
friiher.  Und  wir  merken  es  noch  mehr,  weil  das  Pathologische 
ein  Modeartikel  der  Zeit  ist,  auf  den  unser  asthetischer  Spiir- 
sinn  ein  bischen  krampfhaft  sich  akkommodiert  hat.  Alles 
dies  lerwogen,  muB  man  ein  ernstes  Fragezeichen  dahinter- 
setzen,  ob  die  iiberm  Durchschnitt  stehende  moderne  Dichtung 
iwirklich  nennenswert  mehr  pathologische  Nebenfiguren  ent- 
halt  als  die  groBe  Dichtung  friiherer  Zeiten.  Nur  eine  ins  ein- 
zelne  gehende  vergleichende  Untersuchung,  die  bis  heute  nicht 
existiert,  konnte  hier  positive  Unterlagen  fiir  ein  wirkliches 
Urteil  schaffen.  Schlenther  nennt  einmal  sehr  treffend  die 
Art  von  Ibsens  Wildente;  n i e d e r 1 a n d i s c h.  Ich  denke, 
vieles,  was  heute  unter  dem  Namen  pathologisch  geht,  konnte 
man  mit  dem  gleichen  Wort  charakterisieren.  Und  dieses  Wort 
„niederlandisch‘^  umschlieBt  doch  eine  kiinstlerische  Vergangen- 
'heitswelt  von  einer  Bedeutung,  vor  der  auch  ein  Geschmack 
sich  b e u g t , der  ihre  Eigenart  nicht  zu  1 i e b e n vermag. 

8.  Nur  auf  einer  kiinstlerischen  Hauptlinie  konnen  wir 
das  Pathologische  etwas  genauer  betrachten : in  seinerVer- 
kettungmit  dem  Tragischen.  Dem  Komischen  hat  man 
das  Pathologische  immer  bereitwillig  preisgegeben  ; dem  Tragi- 
schen mochte  das  durchschnittliche  Urteil  es  ebenso  vorenthal- 
ten.  Vielleicht  nun  liegt  in  der  Verbindung  mit  dem  Tragischen 
die  innerste  Eigenart,  die  die  moderne  Dichtung  am  Patholo- 
gischen  betatigt  hat,  vielleicht  freilich  wurzelt  darin  gerade  die 
Abneigung  vieler  gegen  das  Pathologische  in  dieser  Dichtung. 

Ober  alien  uralten  Streit  urns  Wesen  des  Tragischen  hinweg 
diirfen  wir  Tragik  iiberall  dort  suchen,  wo  groBe,  oder  auch 
nur  gute  Gesinnung,  oder  auch  nur  Gliick  not  wen  dig  in  sich 
das  Verhangnis  des  Untergangs  birgt.  Das  Tragische  ist  immer 
ein  Schicksal,  und  auch  die  vielbesprochene  tragische  Schuld 
wirkt  nur  tragisch,  wo  sie  unvermeidliche  Verstrickung  in 
Schuld,  d.  h.  eben  Schicksal  ist;  aber  andererseits  wird  echte 
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Tragik  aiich  nur  erlebt,  wo  das  Scliicksal  in  der  Personlichkeit, 
wie  sie  ist,  beschlossen  liegt.  Qerade  aus  dem  Kontrast,  daB 
das  freihandelnde  Icli  doch  sein  Scliicksal  erfullt,  flieBt  die  hocli- 
ste  tragisclie  Wirkung. 

Die  Entwicklung  einer  Geisteskrankheit  an  sich  wird  also 
nicht  tragisch  wirken  konnen,  well  das  Schicksal  dabei  nicht 
mehr  durch  Handeln  vollzogen  wird,  sondern  hereinbricht.  Ich 
selie  auch  keine  nennenswerte  moderne  Dichtung,  die  uns  eine 
solche  Tragik  zumutete ; dagegen  steht  in  mindestens  betracht- 
liclier  Nahe  davon  der  Lear.  Wohl  aber  kann  eine  Oeisteskrank- 
heit  Mitt  el  der  tragischen  Kunst  sein.  Davon  ein  paar  Bei- 
spiele ! 

Hauptmanns  „Fuhrmann  Henschel“  bricht  psycho- 
tisch  zusammen.  Sprechen  wir  dem  Konflikt,  dem  er  erledigt, 
einmal  ohne  Priifung  tragische  Eigenart  zu : loscht  dann  nicht 
die  Psychose  des  5.  Aktes  die  Tragik  der  am  Ende  des  4.  Aktes 
eingetretenen  Katastrophe  wieder  aus?  Ein  Irrenarzt  hat  das 
bejaht;  er  will  in  Henschels  Seelenzustand  im  5.  Akt  eine 
echte  „Melancholie“  erkennen,  d.  h.  eine  rein  korperlich  be- 
dingte  Erkrankung  des  Riickbildungalters,  die  den  seelischen 
Konflikten  wie  ein  Zufall  folgt,  und  den  5.  Akt  nicht  als  eine 
Losung,  sondern  als  ein  Anhangsel  des  Stiickes  erscheinen  laBt. 
Ich  finde  diese  Interpretation  unhaltbar.  Wie  einig  sind  w i r 
uns  denn  iiber  das,  was  eine  Melancholie  ist!  Was  HeB,  zu 
Grunde  legt,  ist  die  Auffassung  einer  bestimmten,  irrenarztlichen 
Schule  von- ich  glaube  1900.  Heute  denkt  dieselbe  Schule  schon 
wieder  anders.  Nun,  ich  bin  wirklich  ein  Bewunderer  des 
K r a e p e 1 i n schen  Lehrbuches,  aber  daB  die  Dramatiker  jeweils 
sich  nach  der  letzten  Auflage  richten  miiBten,  das  schiene  mir 
doch  zu  viel  verlangt.  Ein  Unbefangener  kbnnte  den  Henschel 
des  letzten  Aktes  iiberhaupt  nicht  klinisch  einschachteln  wollen, 
selbst  wenn  er  ihm  im  Leben  begegnete.  Der  unbefangene  Ein- 
druck  ist  lediglich  der  eines  volligen  Zusammenbruches,  dessen 
SeelenverfassLing  selbstverstandlich  verzweifelt,  und  dessen  In- 
tensitat  psychotisch  ist,  wobei  die  kleinbiirgerlichen  Wesens- 
ziige  des  Fuhrmanns  ins  Krasse  verzerrt  erscheinen : seine 
Leichtverzagtheit,  seine  Gutmiitigkeit,  sein  Fatalismus,  sein 


10* 


148 


Aberglaube,  genau  wie  es  bei  jeder  ubermaclitigen  seelischen 
Erreguiig  mit  den  Ziigen  des  Individualcharakters  geschieht. 
Man  konnte  sich  den  seelisch  vernichteten  Mann  kaum  anders 
den  ken,  als  er  in  diesem  ScbluBakte  vor  uns  steht.  Und 
selbst  w e n n sein  Zustand  der  echten  Geisteskrankheit  viel 
verwandter  ware:  wir  sagen  zwar,  ein  seelisches  Ungliick  er- 
zeugt  Geisteskrankheit  nicht,  aber  es  kann  sie  „ausl6sen“; 
woran  jedoch  bei  einem  geistesgesunden  Menschen  die  Moglich- 
keit  zu  erkennen  ist,  dab  bei  ihm  durch  Ungliick  Psychose  aus- 
gelost  wird,  wissen  wir  selber  nicht  anzugeben.  Solange  wir 
das  nicht  wissen,  werden  wir  auch  das  Publikum  vom  Zusam- 
menhang  zwischen  Ungliick  und  Geistesstorung  nicht  abbringen, 
und  solange  wird  auch  die  Benutzung  der  Geisteskrankheit  als 
auBeres  Symbol  des  Zusammenbruchs  in  der  Kunst  iiberzeu- 
gend  wirken. 

Allerdings  kann  es  dann  kommen,  daB  die  Stellung  des 
Publikums  zu  einer  Schopfung  sich  anders  gestaltet,  als  die 
des  Fachmannes,  namlich  ahnungslos,  ebenso  wie  der  Autor 
ahnungslos  physiopathologisch  Verursachtes  als  seelisch  Moti- 
viertes  darstellen  kann.  Ein  Beispiel  solcher  Art  bietet  Hermann 
Hesse's  vielgelesene  Erzahlung  „Unterm  Rad“.  Auch  dem  den- 
kend  genieBenden  Laien  wird  hier  freilich  der  seelische  Zu- 
sammenbruch  als  Wirkung  der  hochst  durchschnittlichen,  von 
andern  Knaben  spielend  tiberwundenen  Lebenszumutungen  nicht 
ganz  zwingend  erscheinen  ; der  Psychopathologe  kennt  in  dieser, 
„getauschten  Hoffnung“,  wie  in  so  vielen  aus  der  Wirklichkeit, 
sofort  das  vertraute  Bild  der  hebephrenischen  Seelenstorung, 
der  leisesten,  schleichendsten  Form  des  Jugendirreseins.  Wir 
stehen  einem  solchen  Werk  gegeniiber  heute  ungefahr  auf  dem 
Punkte:  die  GenieBenden  merken  schon  etwas  davon,  welche 
Schwierigkeiten  es  mit  der  seelischen  Motivation,  und  darum 
auch  mit  der  Vermittlung  tragischer  Wirkung,  auf  sich  hat,  aber 
sie  merken  noch  nicht,  daB  es  mit  der  seelischen  Motivation 
iiberhaupt  nicht  geht,  daB  also  der  Stoff  zum  dichterischen  Vor- 
wurf,  mindestens  zum  tragischen,  nicht  taugt.  Nun,  so  ganz 
geklan  ist  ja  auch  unter  uns  das  Problem  noch  nicht,  wieweit 
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in  die  psycliisclie  Verursachung  des  Jugendirreseins  psychische 
Erlebnisse  hineinspielen  konnen. 

Oswald  Alving  in  Ibsens  „Gespenstern“  freilich  bricht 
in  einer  Psycliose  zusammen,  von  der  schon  heute  mit  uns  fast 
alle  Welt  es  weis,  dab  sie  nicht  seelisch  motiviert,  sondern 
korperlicb,  verursacht  ist.  Eine  Paralyse  als  Schlubpunkt  einer 
Personlichkeitsentwicklung  kann  unserer  Zeit  kiinstlerisch  kaum 
noch  glaubhaft  gemacht  werden.  Aber  Oswalds  Erkrankung  soil 
ja  aucli  gar  kein  tragischer  Zusammenbruch,  Oswald  selber 
liberhaupt  keine  tragische  Gestalt  sein.  An  dem  Irrtum,  als  sei 
die  Entwicklung  von  Oswalds  Geistesstorung  der  Hauptinhalt 
des  Stiickes,  sind  einzig  Schauspieler,  alien  voran  Er- 
mete  Zacconi  schuld  ; sie  haben  den  Sinn  des  tragischen 
Kunstwerks  skrupellos  der  eitlen  Ambition  eines  mimi- 
schen  Kunststiickes  geopfert,  indem  sie  das  Pathologische 
an  Oswald  kraB  unterstrichen  und  aufdringlich  vornhingescho« 
ben.  In  Wahrheit  ist  ja  Oswald  eine  Nebenfigur.  In  ihm  bricht 
nicht  er,  sondern  bricht  seine  Mutter  tragisch  zusammen, 
wird  die  letzte  Illusion  des  Gebaudes  von  Illusionen  vernichtet, 
mit  dem  sie  einen  landlaufig  moralischen,  innerlich  unmorali- 
schen  Schritt  ihrer  Jugend  nachtraglich  sich  und  der  Welt  zu 
verschleiern  versucht  hat.  Oswalds  Zusammenbruch  steht  auf 
einem  Blattmit  Regines  Verdorbenheit  und  dem  Brand  des  Asyls. 
Das  ganze  Drama  ist  ja  eben  nur  der  AbschluB  einer  tragi- 
schen Entwicklung.  Auch  dem  denkenden  Theaterpublikum  miiB- 
te  das  klar  werden,  wenn  einmal  Schlenthers  Forderung  er- 
fiillt  wiirde : der  Oswald  kdnne  gar  nicht  diskret  genug  ge- 
spielt  werden.  Ich  vermute,  dann  wird  sein  Pathologisches  su- 
gar die  Zuhdrer  nicht  unbefriedigt  lassen,  denen  Riihrung 
der  hochste  Kunstwert  ist.  Und  ganz  wie  hier  verhalt  es  sich 
in  „Wenn  wir  Toten  erwachen“ : auch  da  ist  Irenes  Geistes- 
storung nicht  i h r tragisches  Ende,  sondern  das  Bild,  indem 
Rubeks  tragisches  Zerstdrungswerk  seine  Darstellung  findet. 

Auch  „Hanneles‘‘  Fiebertraum  bedeutet  nicht  einen  psycho- 
tischen  Zustand  als  tragische  Entwicklung.  Die  tragische  Idee 
dieses  Lyrodramas  ist  etwa  die : Ein  Menschendasein  kann  un- 
verdient  so  arm  sein,  daB  es  sein  einziges  Lebensgliick  in 
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den  Traumdelirien  des  Sterbens  geniebt.  Wir  sehen  uber- 
haupt  keine  tragische  Ver-  und  Entwicklung,  sondern  nur  ein 
tragisches  S t i m m u n g s b i 1 d , und  das  Pathol ogische  darin 
ist  nicht  das  HaBliche,  sondern  im  Gegenteil  Trager  des  Scho- 
nen,  Idealisierten,  im  Qegensatz  zu  der  hablichen  Wirklichkeit, 
Gegen  deren  Darstellung  haben  sich  iibrigens  auch  die  Be- 
denken  vieler  Horer  gerichtet,  nicht  gegen  die  Verwertung  des 
Fiebertraums.  Uberhaupt  empfindet  das  Publikum  Fieberphan- 
tasien  ganz  ahnlich  wie  Berauschtheit  nicht  als  Psychose,  offen- 
bar  wegen  der  Alltaglichkeit  und  der  zeitlichen  Kiirze  dieser 
pathologischen  Zustande,  von  denen  ja  jeder  schon  ohne  groBe- 
re  Tragweite  heimgesucht  gewesen  ist. 

In  Halbes  Drama  „Jugend“  wird  die  (freilich  nur  sehr  be- 
dingt  tragische)  Verwicklung  durch  die  Eifersuchtstat  eines 
Schwachsinnigen,  noch  dazu  durch  seinen  FehlschuB,  durch- 
rissen.  Dieses  Eingreifen  wirkt  ganz  auBerlich,  wie  das  eines 
Diabolus  ex  machina.  Dem  Dichter  schwebte  eine  innerliche 
Beziehung  wohl  vor,  er  wollte  eine  Art  Hellsehertum  der 
Eifersucht  zeichnen,  beim  Kaplan  und  beim  Idioten,  im  Kon-- 
trast  zur  Ahnungslosigkeit  des  unbefangenen  Pfarrers.  Aber 
zwischen  dem,  daB  der  Schwachsinnige  das  Ungluck  wittert, 
und  dem,  daB  er  es  r i c h t e t , klafft  eine  Liicke.  Den  SchuB 
eines  Geistesschwachen,  mogen  ihm  auch  Bruchstucke  von  Moti- 
vierung  zu  Grunde  liegen,  werden  wir  nie  als  eine  kiinst- 
lerische  Losung  empfinden.  Die  Figur  des  Idioten  an  sich  ist 
nattirlich  nichts  spezifisch  Modernes,  sondern  ein  uraltes  Re- 
quisit  in  Epik  und  Drama,  das  selbst  dem  Gartenlaubenroman 
und  dem  Riihrstiick  nicht  fehlt. 

9.  In  alien  diesen  Beispielen  ist  das  Pathologische  mit 
dem  Tragischen  nur  episo  disch  verflochten : das  Krankhafte 
ist  nicht  das  Tragische  selber,  sondern  es  markiert  nur  den 
auBeren  AbschluB  des  Tragischen,  oder  liefert  ein  Kolorit  zur 
Farbung  tragischer  Stimmung.  In  sich  tragisch  kann  eben  das 
Irrsinnige  nicht  sein,  und  auch  das  leicht  Abnorme  dort  nicht, 
wo  in  ihm  die  Geschlossenheit  der  seelischen  Motivation  durch 
unseelische  Kausalitat  durchbrochen  wird.  Alle  Versuche,  z.  B. 
Dammerzustande  in  die  tragische  Entwicklung  einzustel' 
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leii,  scheitern  hieran  ; auch  in  Kleists  „Prinz  von  Homburg“ 
vvir’kt  die  Noktambulie  als  Quelle  der  Verwicklung  nicht  wie 
einc  Notweiidigkeit,  sondern  wie  ein  Malheur.  Das  hat  die 
moderne  Dichtung  auch  begriffen,  und  abgesehen  von  diesem 
Oder  jenem  nur  zeitlich  in  die  Moderne  fallenden  Zugstuck 
mit  dem  DoppelbewuBtsein  oder  der  Hypnose  als  Hauptgegen- 
stand  begegnen  wir  keinem  Versuch,  ein  solches  Experiment  zu 
wagen.  Urn  so  enger  freilich  erscheint  das  leicht  Abnorme  mit 
erhaltener  und  nur  der  Intensitat  nach  veranderter,  namlich 
uberfeinerter  seelischer  Motivation  in  der  modernen  Dichtung 
dem  Tragischen  verbunden.  Es  ist  die  natiirliche,  immanente 
Tragik  des  Degenere  superieur,  von  der  diese  Dich- 
tung kiinstlerischen  Gebrauch  machte : das  Qlanzende  aus 
einer  Wurzel  mit  dem  Schwachlichen  stammend, 
das  Oberwertige  unaufloslich  mit  dem  Unter- 
wertigen  verkettet,  und  darum  der  Aufstieg  not- 
wendig  nur  ein  Vorspiel  des  Absturzes. 

Welch  tragisches  Los  es  werden  kann,  die  duftende  Bliite 
an  einem  verwesenden  Stamme  zu  sein,  erlebt  Helene  in 
Hauptmanns  „Vor  Sonnenaufgang“.  Am  umfassendsten 
aber  ist  diese  tragische  Entwicklung  durchgefiihrt  in  einem  sehr 
beruhmt  gewordenen  modernen  deutschen  Roman : Thomas 
Manns  „B  u d d e n b r o o k s“.  Die  epische  Linie  fiihrt  da  von 
Johann  iiber  Johannes  und  Thomas  zu  Hanno  Buddenbrook. 
Hannos  Gestalt  markiert  nur  das  auBere  Ende  des  innerlich 
zermorschten  Geschlechts ; in  Thomas  vollzieht  sich  die  tra- 
gische Wendung,  deren  unaufhaltsames  Nahen  durch  die  Figur 
des  Bruders  Christian  wie  von  einem  weithin  den  Kurs  der  Ent- 
wicklung beleuchtenden  Scheinwerfer  zur  Vorahnung  gebracht 
wird.  In  Thomas  erreicht  das  Geschlecht  seinen  strahlendsten 
Glanz,  in  ihm  bricht  es  zugleich  innerlich  zusammen.  Das  Ge- 
schick  dieser  Familie  nun  ist  das  Geschick  der  Kultur  iiber- 
haupt,  ihre  in  ewigem  Kreislauf  sich  wiederholende  immanente 
Tragodie:  in  der  feinsten  Kultur  ist  die  we  i teste  mog- 
liche  Entfernung  von  der  Natur  und  damit  von  der  Lebens!- 
■fahigkeit  erreicht ; die  differenzierteste  Seele  wohnt  in  einem 
sterbenden  Kdrper.  Die  Buddenbrooks  gehen  und  die  Hagen- 
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stroms  kommen,  sowie  in  einein  andern  Roman  der  jiingsten 
Zeit  die  Qeberts  gehen  und  die  Jakobis  kommen,  — und  wie 
einst  Hellas  ging  und  Mazedonien  kam,  oder  Rom  ging  und 
Germanien  kam.  Es  ist  immer  wieder  dasselbe  Auf  und  Ab, 
dessen  Erkenntnis  in  Charcots  Formel  eigentlich  schon  be- 
schlosser  liegt. 

Und  dessen  Ursache  in  ihr  mit  ausgesprochen  wird ; Ent- 
artung,  im  Sinne  moderner  Pathologie.  Anders  als  mit  Re- 
spektierung  dieser  Kausalitat  wtirde  heute,  und  erst  recht  kiinf- 
tig  keine  Dichtung  jene  Kulturtragodie  uberzeugend  dar- 
stellen  konnen,  denn  jede  Kunst  muB  die  Kausaleinsichten  be- 
riicksichtigen,  die  der  Zeit  in  Fleisch  und  Blut  iibergegangen 
sind.  Manns  Roman  hat  das  eindringlich,  in  breitem  jpatho- 
logischem  Kolorit,  fiir  manchen  Geschmack  fast  schon  aufdring- 
lich  getan.  Aber  wenn  die  Aufdeckung  der  pathologischen 
Kausalitat  des  tragischen  Vorgangs  ihm  auch  unentbehrliches 
Kunstmittel  war,  so  ist  sie  doch  nicht  die  kiinstlerische 
A b s i c h t selber.  Diese  Absicht,  wie  sie  in  der  Gestalt  des 
Thomas  sich  konzentriert,  geht  nicht  aufs  Pathologische,  mit 
dem  die  Technik  des  Dichters  gerade  hier  wohlbewuBt  ganz 
sparsam  umgegangen  ist,  sondern  aufs  Tragische.  Die  For- 
schung  lehrt  uns,  den  tragischen  Hergang  als  pathologischen 
verstehen ; die  Dichtung  laBt  uns  den  pathologischen  Hergang 
als  tragischen  erleben. 

Nur  mit  der  Vergegenwartigung  dieses  Verhaltnisses  ge- 
winnt  man  auch  die  rechte  Distanz  zu  den  Gestalten  der  mo- 
dernen  Tragddie.  Hire  spezifischen  Vertreter  sind  Mae- 
terlinck und  Ibsen.  Des  ersteren  Dichtung  ware  fiir  un- 
sere Untersuchung  eigentlich  ergiebiger,  aber  das  Psychopa- 
thische  in  ihr  ist  nur  als  jiingste  AuBerung  des  groBen  Phano- 
mens  Pathologisches  in  der  mystisch-romantischen  Kunst  aller 
Zeiten  begreiflich.  So  bleibt  uns  ein  Blick  auf  Ibsen,  dessen 
Koloritfiguren  ja  nicht  bios,  wie  wir  sahen,  in  groBer  Zahl 
pathologisch  sind,  sondern  dessen  tragische  H e 1 d e n und 
Heldinnen  ebenso  bestimmt  als  pathologisch  oft  genug  aus- 
gegeben  und  — abgelehnt  worden  sind. 
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Es  ist  richtig,  daB  gelegentlich  Abnormes  in  ihr  Tun 
deutlich  hineinspielt ; so  vvenn  uns  Hedda  Gablers  Todesschub 
als  Ausbrucli  einer  in  ihrer  Graviditat  begriindeten  Mifistim- 
niung  angedeutet  wird.  Aber  wie  gerade  dies  Beispiel  lehrt, 
doch  nur  nebenher.  Denn  Heddas  Selbstmord  ist  lediglich  das 
auBere  Siegel  auf  ihre  seelische  Katastrophe,  die  mit  Lov- 
borgs  widerwartigem  Ausgang  erfolgt  ist,  und  die  physische 
N e b e n begriindung  ihres  letzten  Schrittes  setzt  auf  die  Ge- 
stalt nur  noch  jenes  von  Ibsen  so  geliebte  grausam  ironische 
Licht:  sie  meint,  aus  freiem  EntschluB,  also  in  Schonheit  zu 
sterben,  und  tut  es  doch  nur  aus  der  Wirkung  eines  ihr  selber 
abstoBenden  korperlichen  Zustandes  heraus.  Solche  Ziige  sind 
natiirlich  nicht  entscheidend ; Ober  sie  hinaus  hat  man  freilich 
auch  die  ganzen  Gestalten  in  ihrer  tragischen  Kollision  patho- 
logisch  finden  vvollen,  hat  eben  dieser  Hedda  z.  B.  ,,Hysterie‘‘ 
nachgesagt.  Die  Laien,  in  dem  vulgaren,  mehr  moralischen 
als  mediziniscben  Sinne  des  Hysterischen,  die  Psychopathologen 
1 eider  auch  im  echten  Sinne  und  auf  Grund  solcher  Charak- 
terziige,  das  mit  gleichem  Recht  ungefahr  jede  in  seelische 
Krisen  verwickelte  Frau  als  Hysterika  angesprochen  werden 
kbnnte.  (Ich  fiirchte,  wir  nehmen  es  mit  der  Diagnose  im  The- 
ater doch  manchmal  betrachtlich  leichter  als  in  der  Klinik.) 
Als  pathognomonisch  muBte  dann  hier  und  iiberall  immer  wie- 
der  das  Unalltagliche  der  Ibsenschen  Helden,  ihr  „Proble- 
matisches“  herhalten : ihre  Neigung  sich  in  Seelenkampfe  zu 
verstricken  und  darin  zu  verzehren,  die  der  Durchschnitt  der 
heutigen  Menschen  nicht  als  notwendige  sittliche  Konflikte  em- 
pfindet.  In  solcher  Neigung  hat  die  Masse  der  Leute  ja  zu  alien 
Zeiten  etvvas  Narrisches  gesehen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  unsere 
wissenschaftliche  Erfahrung  dieser  volkstiimlichen  Auffassung 
Vorschub  leisten  muB?  GewiB  sind  zahlreiche  Psychopathen 
uns  durch  ahnliche  Neigungen  bekannt.  Aber  muB  ein  Mensch, 
der  in  solche  seelischen  Konflikte  gerat,  umgekehrt  ein  Psycho- 
path sein?  Ich  finde,  unser  heutiges  Wissen  von  der  Ver- 
kettung  des  Ungewohnlichen  mit  dem  Pathologischen  erlaubt 
uns  keineswegs,  diese  Frage  schlechthin  zu  bejahen.  Gesetzt 
aber  einmal,  es  tate  das,  so  wiirde  damit  das  seelisch  Unge- 
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woliiiliche  doch  fiir  die  Kunst  stofflich  nicht  entwertet,  denn 
woven  sonst  sollte  die  Kunst,  namentlich  die  Dichtung,  stoff- 
lich leben?  Audi  wiirde  es  dem  Dichter  dann  ja  nicht  einmal 
mehr  nutzen,  wenn  er  das  Ungewohnliche  unter  sorgfaltiger 
Reinigung  von  allem  Pathologischem  darzustellen  versuchte  - 
das  Ungewohnliche  als  solches  wiirde  schon  pathognomonisch 
fiir  Pathologisches  sein.  Die  Dichtung  muBte  also  entweder 
ganz  liquidieren,  oder  sie  konnte  nicht  anders  als  ungewollt 
iiberall  Pathologisches  darzustellen. 

10.  Die  ,,Antinomien“,  in  die  wir  uns  hier  verwickeln, 
sind  nur  ein  Signal  dafiir,  dab  die  psychopathologische  Ana- 
lyse des  Dichterischen  an  dieser  Stelle  fiir  heute  ihre  Schranke 
findet,  sie  auch  fande,  wenn  unser  eigenes  Wissen  vom  Psycho- 
pathischen  viel  groBer  und  nicht  fast  jedes  Phanomen  in 
diesem  Bezirk  uns  noch  Problem  ware.  Wenn  Problemati- 
sches  an  sich  nicht  pathologisch  sein  muB,  so  heiBt  es  ange- 
sichts  unserer  Erkenntnisliicken  gerade  in  dieser  Frage  zuriick- 
haltend  sein  und  abwarten,  bis  wir  besser  wissen,  wo  Proble- 
matisches  anfangt,  unbedingt  Pathologisches  zu  sein.  1st 
aber  probleinatisch  gleich  pathologisch,  so  ist  Pathologisches 
in  der  Dichtung  unvermeidlich,  weil  Problematisches  seit  jeher 
zu  i hren  Hauptgegenstanden  gezahlt  bat.  Dann  wiirde  der 
Gegenwart  des  Dichters,  die  sein  Problematisches  noch  nicht 
durchschaut,  vielleicht  das  Pathologische  mehr  ins  Auge  fal- 
len. Die  Zukunft  aber  wind  sich  je  nach  dem  Erfolg  der  damals 
gestalteten  Probleme  verhalten.  Ist  aus  ihnen  nichts  weiter  ge- 
worden,  so  wird  sie  in  ihnen  Schrullen,  Sonderlichkeiten,  viel- 
leicht Wahnideen,  in  ihren  Tragern  Psychopathen  erblicken  — 
womit  noch  nicht  entschieden  ist,  dab  Probleme  und  Trager 
nicht  auch  noch  Objekt  dichterischer  Darstellung  sein  konnten, 
Sind  aber  die  Probleme  Einzelner  von  damals  inzwischen  bren- 
nende  Fragen  der  Allgemeinheit  geworden,  so  wird  fiir  die 
Zukunft  die  pathologische  Seite  zuriicktreten,  hinter  der  mensch- 
lichen  (moralischen,  religibsen)  und  von  daher  werden  die 
Gestalten  ihren  kiinstlerischen  Wert  empfangen.  Je  nach  der 
Entwicklung  der  Konfliktsfragen,  an  denen  sie  sich  zerrieben 
haben,  werden  Ibsens  tragische  Helden  einer  kommenden  Zeit 


mehr  als  n a r r i s c h oder  mehr  )a  Is  p r o p h e t i s c h erscheinen. 
Ob  dann  auch,  falls  wir  von  der  kausalen  Verknupfung  des  Nar- 
risclien  and  Prophetischen  mehr  wissen  als  lieute,  eine  psycho- 
pathologische  Analyse  jener  Helden  das  astlietische  Begreifen 
fordern  kann  und  vvie?  das  vermag  heute  keiner  abzusehen. 

Heute  konnen  wir  unsere  fachmannisclie  Einsicht  nur  an 
einem  Punkte  dieser  asthetischen  Diskussionen  einsetzen. 
Wir  wiirden  dabei  einen  Fehlgriff  korrigieren,  zu  dem  der  Eifer 
der  ersten  Entdeckungsfreude  uns  gelegentlich  fortgerissen  hat. 
Als  die  von  Lombroso  ermunterte  Forschung  in  zahlreichen 
Menschen  die  Verkettung  von  Krankhaftem  und  Bedeutendem 
erwies,  da  haben  hie  und  da  Psychopathologen  dem  Irrtum  der 
Offentlichkeit,  als  werde  damit  das  Bedeutende  entwertet, 
Vorschub  geleistet.  Heute  hat  die  ernsthafte  Wissenschaft  die- 
sen  Standpunkt  wohl  durchgangig  iiberwunden.  Wir  alle  wohl 
sind  uns  bewuBt,  der  eigenen  Sache  und  der  der  Menschheit 
bessei  zu  dienen,  wenn  wir  umgekehrt  auf  Grund  gerade  u n - 
serer  Erfahrung  darauf  hinweisen,  wie  oft  Pathologisches 
durch  seine  wertvolle  Leistung  geadelt  wurde.  Wenn  es  der 
Psych opathologie  iiberhaupt  vergonnt  ist,  einen  Baustein 
zur  Weltanschauung  zu  liefern,  so  wiirde  es  wohl  diese 
Erkenntnis  in  erster  Reihe  sein ; Wie  oft  die  Entwicklung  in 
Natur  und  Geschichte  sich  der  Krankheit  bediente,  um  ihre  Ziele 
zu  erreichen.  Und  wenn  Goethe  einst,  in  argerlichem  Unmut 
iiber  den  kunstkritischen  MiBbrauch  des  Schlagwortes  „krank- 
haft'h  ausrief : „Das  ist  Oberspannung,  krankhaftes  Wesen,  heiBt 
es  da ; als  wenn  Oberspannung,  Krankheit  nicht  auch  ein  Zu- 
stand  der  Natur  ware !“  — so  diirfen  wir  Psychopathologen  von 
heute  ihn  erganzen ; nicht  bloB  ein  Zu  stand  der  Natur  ist 
Krankheit,  korperliche  und  seelische,  sondern  oft  genug  ein 
W eg  der  Natur,  um  groBe  und  neue  Werte  zu  offenbaren  und 
durchzusetzen,  Werte  der  ErkenntniB  und  des  Glaubens,  der 
Sitte  iund  Ider  Schonheit.  Sie  kann  das  also  vielleicht  auch 
dort  sein,  wo  wir  ihr  in  Gestalten  der  modernen  Kunst  begeg- 
nen.  Ob  sie  es  ist,  dariiber  vermag  allerdings  gerade  von 
den  iproblematischen  Gestalten  der  modernen  Dichtung, 
von  denen  es  uns  am  starksten  interessieren  wiirde,  heute  keine 
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iwissenischaftliche  Einsicht  eine  Aussage  zu  machen.  Denn  auch 
wir,  unci  vvaren  wir  in  unserer  Wissenscliaft  viel  weiter  als  wir 
es  sind,  konnen  keine  Verknupfung  ert’orschen,  deren  eines  Glied 
noch  im  Dunkel  liegt.  Die  Zeitgenossen  erleben  ein  Phano- 
m e n , .ob  im  Leben  (oder  in  |der  Kunst ; seinen  Wert  aber  ermiBt 
oftmals  erst  die  Zukunft.  Ein  solches  Phanomen  ist  alle  Kunst, 
die  mit  neuen  Mitteln  neue  Absichten  gestaltet  und  eben  darum 
die  Mitlebenden  „problematisch“  anmutet.  Die  Gegenwart  hort 
ihre  Gestalten  reden,  aber  ihre  Sprache  zu  v e r s t e h e n ist  erst 
einer  kommenden  Zeit  beschieden.  Oder  wenn  Sie  ein  anderes 
Bild  Iwollen: 

. . an  vveiBer  Wand 
Da  kams  hervor  wie  Menschenhand, 

Und  schrieb,  und  schrieb  an  weiBer  Wand 
Buchtstaben  von  Feuer  — und  schrieb  — und  schvvand. 


Die  Magier  kamen,  doch  keiner  verstand 
Zu  deuten  die  Flammenschrift  an  der  Wand  . . 


Diskussion. 

Herr  Weygandt  (Hamburg); 

Das  Thema  erganzt  dankensvvert  das  Referat  iiber  Zivilisa- 
sation  und  Entartung.  GewiB  hat  seit  Alters  die  Kunst  das 
Kranke  nicht  perhorresciert.  Aber  empfindungssicher  fiir  die 
Niiancen  seelischer  Eigenart  sind  wir  geworden.  Freilich  wird 
das  Pathalogische  in  der  Kunst  heute  iiber  Gebiihr  in  den  Vorder- 
grund  geriickt.  Durch  Sensationssucht  des  Schaffenden,  durch 
die  iibertreibende  Deutekunst  mancher  medizinischer,  besonders 
sexualpathologischer  Autoren  und  durch  die  seit  einigen  Jahr- 
zehnten  zu  verzeichnende  groBere  Offenherzigkeit  im  Darstellen, 
auf  'Grund  deren  selbst  ein  naturfrischer  Poet  wie  Liliencron 
gelegentlich  einen  pathologischen  Fall  erortert. 

Mobius  verlangte,  der  Psychiater  solle  ein  Richter  in  alien 
menschlichen  Dingen  werden.  Jedenfalls  ein  Lehrer  in  alien 
seelischen  Fragen  miiBte  er  sein.  Die  Offentliohkeit  muB  im- 
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mer  klarer  erk6iinen,  daB  sich  die  Tatigkeit  des  Psychiaters 
nicht  darauf  beschrankt,  die  Sclnverkranken  hinter  sicheren 
Mauern  zu  verwaliren,  sondern  daB  er  alle  Faktoren  des  mensch- 
lichen  Lebens,  die  von  der  Norm  abvveichen,  studieren  ,und 
seine  Folgerungen  daraus  ziehen  muB.  Der  Kiinstler,  der  die 
feinsten  Aberrationen  von  der  Durchschnittspsyche  darstellt, 
kann  dadurch  unser  Bundesgenosse  werden,  indem  er  der  Mit- 
welt  das  Auge  aufhellt  fiir  die  Bedeutung  des  Pathologischen. 
Diese  Erkenntnis  muB  wachsen,  damit  unsere  Aufgabe  der  L6- 
sung  naher  kommt;  der  Kampf  gegen  Entartung,  vvie  auch  die 
moglichste  Forderung  der  psychischen  Gesundheit  und  Tiich- 
tigkeit  der  Nationen. 


Herr  Hajenoff  (Moskau): 

Der  Referent  hat  gesagt:  „Wenn  man  von  Pathologic  in 
der  Kunst  redet,  so  redet  man  entweder  von  psychopathischen 
Kiinstlern  oder  von  psychopathischen  Schilderungen  in  der 
Kunst*'.  Es  gibt  noch  eine  dritte  Moglichkeit  und  bei  weitem 
die  interessanteste  fiir  uns : Wenn  namlich  die  psychiatrische 
Kritik  bei  einem  Dichter,  welcher  durchaus  nicht  die  Absicht  ge- 
habt  hat,  psychopathologische  Schilderungen  zu  geben,  doch 
in  dessen  Produktionen  Psychopathologisches  nachweist.  Das 
glanzendste  Beispiel  hierfiir  ist  Dostojewski.  Im  Gegensatz  zu 
Zola,  der  einfach  die  einzelnen  Kapitel  der  Lehrbiicher  und 
wissenschaftlichen  Monographien  in  seine  Romane  hineingear- 
beitet  hat,  hat  Dostojewski,  der  absolut  Ignorant  in  der  Psy- 
chiatric war  und  sich  iiberhaupt  darum  gar  nicht  kiimmerte, 
doch  in  ,seinen  Werken  eine  glanzende  Galerie  von  psycho- 
pathologischen  Krankheitsbildern  gegeben.  In  dieser  Beziehung 
ist  ihm  Maupassant  zu  vergleichen.  Mit  dem  Studium  dieser 
kiinstlerischen  Produktionen  gelangen  wir  dicht  an  das  Studi- 
um der  genialen  Intuition,  des  groBten  Problems  der  Psycho- 
logic. 

Schon  vor  langen  Jahren  wurde  gesagt:  „Nullum  ingenium 
sine  quadam  Melancholia"  und  zweitausend  Jahre  hindurch 
wurde  dieser  Satz  von  Aristoteles  bis  Lombroso  wiederholt. 
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Ich  glaiibe,  claB  solche  zu  breite  Satze  sehr  schadlich  fiir  die 
Wissenschaft  sind. 

Genialitat  sei  verwandt  der  Psychose ; gut,  aber  welcher 
Psychose?  Dazu  gehort  ein  eingehendes  Studium.  Die  Metho- 
den  sind  die  psychiatrische  Kritik  und  die  Pathographie,  d.  h. 
das  psychiatrische  Studium  der  Personlichkeit  des  Kunstlers. 

Was  mich  betrifft,  so  habe  -ich  schon  vor  etvva  10  Jahren 
durch  meine  pathographischen  Studien  die  Oberzeugung  ge- 
won'nen,  daB  das  schaffende  Genie  nicht  iiberhaupt  mit  der  Psy- 
chose verwandt  ist,  sondern  nur  mit  den  zirkularen  und  peri- 
odischen  Formen. 


Herr  A.  Pick  iPrag): 

Psychiatrie  und  Kolportageroman. 

Seit  langem  kennt  man  den  EinfluB  der  Lektiire  auf  die 
Entwicklung  nervoser  und  psychopathischer  Erscheinungen, 
aber  so  weit  dem  Redner  bekannt,  ist  dieses  Thema  noch  nie- 
mals  Gegenstand  der  Erorterung  auf  einem  KongreB  gewesen  ; 
und  so  nimmt  derselbe  die  Gelegenheit  wahr,  um  bei  einem 
solchen  Anlasse  weiteren  Kreisen  den  auBerordentlichen  Scha- 
den  vor  Augen  zu  fiihren,  den  die  heranwachsende  Jugend  durch 
die  ungehemmte  Lektiire  der  Kriminal-  und  Detektivromane  an 
ihrer  geistigen  Gesundheit  erleidet. 

Die  auBerordentliche  Lebbaftigkeit  der  Phantasie  und  ihr 
iiberragender  EinfluB  auf  das  Denken,  Fiihlen  und  Wollen  sind 
eine  der  hervorstechendsten  Erscheinungen  der  kindlichen  Psy- 
che, und  es  bildet  eine  der  interessantesten  und  ebenso  schwie- 
rigen  Probleme  der  Erziehung,  jenes  ObermaB  allmahlich  in  ein 
entsprechendes  Verhaltnis  hinuberzuleiten.  Nicht  selten  hat  aber 
auch  der  Arzt  Veranlassung  schon  in  diesem  friihen  Alter  ein- 
zlugreifen.  Jedem  sind  wohl  nervose  Kinder  bekannt,  die  in 
ihrem  Spiel  infolge  der  lebhaft  gesteigerten  Phantasie  zu  einer 
vollstandigen  Verkennung  der  Umgebung  gebracht  werden  und 
zur  normalen  Auffassung  derselben  nur  miihsam  zu  bringen  sind. 
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Man  darf  i^ich  billig  fragen,  ob  nicht  riir  y dche  Kinder  nament- 
lich  'die  so  sehr  beliebte  Marchenliteratur  wesentlich  einzu- 
schrankcn  ware. 

Viel  bedenklicher  ist  es  jedoch,  wenn  die  sonst  mit  dem 
Obergange  in  die  Jugendzeit  abnehmende  Lebhaftigkeit  der 
Phantasie  mit  in  diese  hiniibergenommen  wird ; dann  kommt 
es  sehr  leicht  zur  Entwicklung  dessen,  was  Redner  als  „patho- 
logisclie  Tagtraumerei“  beschrieben  hat;  es  sind  das  jene  an- 
fallsweise  auftretenden  Zustande,  die  sich  zunachst  als  ein  phan- 
tastisches  Spiel  mit  lebhaften  Vorstellungen  bei  erhaltener  Kritik 
darstellen,  spater  sich  zu  halluzinatorischer  und  illusorischer 
Verkennung  der  Umgebung  steigern  konnen  und  schlieBlich  in 
schwere  delirante  und  hysterische  Dammerzustande  iibergehen, 
in  denen  auch  die  eigene  Personlich'keit  wahnhaft  verandert  er- 
scheint. 

Es  ist  ohne  weiteres  verstandlich,  dab  alles,  was  in  jugend- 
lichem  Alter  zu  einer  Uberspannung  der  Phantasie  AnlaB  gibt, 
zu  S'olchen  krankhaften  Storungen  fiihren  kann  ; ohne  weiteres 
ist  es  auch  verstandlich,  daB  massenhafte  Lektiire  phantasti- 
schen  Inhalts  das  besonders  fordern  wird. 

Wahrend  jed'och  in  friiherer  Zeit  Reisebeschreibungen  und 
Raubergeschichten  (a  la  Carl  May)  Veranlassung  zu  Robinso- 
naden  und  AuBerungen  des  Wandertriebes  boten,  bei  denen 
allenfalls  'die  elterliche  Kassa  etwas  erleichtert  wurde,  hat  sich 
in  der  letzten  Zeit  darin  eine  bedenkliche  Anderimg  vollzogen, 
insofern  es  jetzt  unter  dem  Einflusse  von  Detektiv-  und  Krimi- 
nalromanen  mehrfach  zu  schweren  kriminellen  Verfehlungen  ge- 
kommen  ist. 

Zur  Illustration  dazu  und  um  zu  zeigen,  wie  sich  solches 
aus  der  durch  die  Lektiire  genahrten  Tagtraumerei  entwickelt 
hat,  berichtet  Redner  iiber  zwei,  jugendliche  Individuen  betref- 
fende  Falle  (Raubm'ordversuch  und  Mordversuch). 

El  schlieBt  mit  den  Worten  : Es  ware  natiirlich  vollstandig 
verfehlt,  die  Phantasie  der  Jugend  ganz  vernachlassigen  zu 
wollen.  wissen  wir  doch,  welche  auBerordentliche  Bedeutung 
ihr  im  geistigen  Leben  auch  des  Erwachsenen  zukommt,  und 
wie  namentlich  jede  schopferische  Tatigkeit  ihrer  bedarf ; aber 
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gegeii  den  Schaden,  der  eben  Oegenstand  der  Besprechung  ge- 
wesen,  imiB  von  den  mafigebenden  Stellen  aus  eingeschritten 
werden.  (Autorreferat.) 


Herr  Cramer  (Gottingen): 

Das  Thema  „ V o 1 k s n e r v e n h e i 1 s t a 1 1 e n fiir  einen 
KongreB  zur  Fiirsorge  fur  Geisteskranke  so  fremdartig  klingend, 
durfte  bei  diesem  nicht  fehlen,  da  die  Verhiitung  der  Geistes- 
krankheiten  eine  Hauptaufgabe  der  Psychiatrie  ist.  Redner 
spricht  dariiber  ausfiihrlich.  Solche Nervenheilstatten 
fiir  Minder-  oder  Unbemittelte  jeden  Standes,  die  nicht  in  der 
Lage  sind  ein  teures  Privatsanatorium  fur  eine  monatlange 
Kur  aufzusuchen,  existieren  bis  jetzt  erst  wenige,  so  ,,Haus 
Schonow“  in  Zehlendorf  bei  Berlin,  das  Provinzialsanatorium 
Rasemiihle  bei  Gottingen,  die  Provinzial-Nervenheilstatte  Roder- 
kirken  bei  Leichlingen  in  der  Rheinprovinz.  DieGriindung  dieser 
Anstalt  ist  von  Psychiatern  bevvirkt  worden.  Geisteskranke  und 
Kranke  mit  schweren  organischen  Nervenleiden  werden  in  diese 
Sanatorien  nicht  aufgenommen.  Die  Personen,  welche  in  diesen 
Nervenheilstatten  Aufnahme  finden  sollen  und  wollen,  miissen 
im  Sinne  des  Biirgerlichen  Oesetzbuches  unbeschrankt  geschafts- 
fahig  sein.  Die  Erfolge,  welche  in  diesen  Nervenheilstatten 
erzielt  werden,  sind  volkswirtschaftlich  von  groBer  Bedeutung 
und  lassen  die  Errichtung  weiterer  solcher  Sanatorien  als  drin- 
gend  wiinschenswert  erscheinen.  Der  Redner  verbreitete  sich 
auch  eingehend  iiber  die  Organisation  derselben ; sie  diirfen 
Uamentlich  nicht  den  Charakter  eines  Krankenhauses  tragen, 
imussen  andererseits  aber  mit  alien  modernen  Einrichtungen 
fiir  die  Behandlung  Nervenkranker,  insbesondere  Nervoser  ver- 
sehen  und  der  Leitung  eines  erfahrenen  Spezialarztes  unter- 
stellt  sein.  Sie  miissen  in  landschaftlich  schoner  Qegjend  und 
in  der  Nahe  einer  Stadt  gelegen  sein,  die  den  gebildeten  Pa- 
tienten  Abwechselung  und  Unterhaltung  bietet.  (Autorreferat.) 
(Psych,  neurol.  Woch.  XII.  Nr.  31.  S.  302.) 
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Diskussion. 

Herr  Obersteiner  (Wien) 

macht  Mitteilungen  uber  die  im  Bau  begriffenen  Nervenheilan- 
staltei)  in  Wien ; diese  werden  durch  ein  Legat  des  Freiherrn 
Nathaniel  v.  Rothschild  (20,000,000  Kronen)  errichtet  und  er- 
halten. 


Herr  Binswanger  (Jena) 

spricht  fur  eine  moglichst  freie  Aufnahme  in  die  Nerven- 
heilstatten.  In  der  Jenaer  Nervenabteilung  finden  sich  begin- 
nende  affektive  Psychosen,  intellektuell  noch  nicht  defekte  Epi- 
leptiker,  Kranke  mit  Psychoneurosen,  ebenso  Zustande  von  Re- 
konvaleszenten  ; freilich  muB  sich  der  Anstaltsleiter  das  Recht 
vorbehalten,  die  Kranken  auf  geistesschwache  Abteilungen  zu 
verlegen,  wenn  der  Kranke  wiederholt  ungeeignet  fiir  auBere 
Behandlung  erscheint.  Selbstverstandlich  ist  dieser  Vorbehalt 
dem  Kranken  vor  seiner  Aufnahme  bekannt  zu  geben. 


Herr  Schiile  (Illenau) 

ist  mit  den  interessanten  Ausfiihrungen  und  zeitgemaBen  Vor- 
schlagen  des  Kollegen  Cramer  einverstanden,  nur  nicht  mit  einer 
prinzipiellen  raumlichen  Trennung,  gehoren  doch  beide  Grup- 
pen  von  Kranken  zusammen  vom  medizinischen  Standpunkt  aus 
wie  auch  vom  administrativen  ; so  muB  auch  die  Verlegung  der 
Kranken  von  einer  Unterkunftsstatte  in  die  andere  sowohl  aus 
administrativen  als  auch  aus  therapeutischen  Griinden  jederzeit 
leicht  moglich  sein.  Aber  auch  vom  humanen  Standpunkt  aus 
halt  der  Vortragende  die  moglichste  Nahe  fiir  geboten : sie 
sollen  ihre  Zusammengehorigkeit  speziell  auch  dem  Publikum 
gegenuber  durch  ihre  raumliche  Nahe  dokumentiei cn  ; nur  so 
werden  wir  hoffen  diirfen,  das  unberechtigte  Vorurteil,  das  der 
Laie  gegen  die  Geisteskranken  leider  noch  immer  nur  zu  sehr 
hat,  nach  und  nach  zu  bekampfen.  Es  ist  eine  Pflicht,  die  wir 
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gegeii  die  letzteren  zu  iiben  liaben.  In  diesem  Sinne  strebt 
aucli  der  Vortragende  schon  seit  Jahren  Nervcnpavillons  auf 
dem  Anstaltsgebiet  von  Illenau  an. 


Herr  Max  Laehr  (Haus  Schonow  b.  Zehlendorf); 

Den  klaren  Ausfiihrungen  des  Herrn  Referenten  stimme 
ich  als  Heilstattenarzt  voll  und  ganz  zu.  Beziiglich  der  Un- 
fallkranken  mdchte  ich  nur  bemerken,  dab  auch  bei  ihnen  nach 
unseren  Erfahrungen  die  Heilerfolge  in  den  Nervenheilstatten 
relativ  recht  giinstige  sind.  Hauptsache  ist  mir  hier,  in  dieser 
groBen  Versammlung  Berater  und  Heifer  zu  finden  in  der  so 
wichtigen  Frage  nach  der  Arbeitsbeschaffung  der  entlassenen 
Kranken.  Wir  haben  ja  nicht  nur  die  Aufgabe,  die  Kranken 
zu  heilen  resp.  zu  bessepn,  sondern  ihnen  nach  Moglichkeit  in 
ein  Lebens-  und  Arbeitsmilieu  zu  verhelfen,  welches  ihnen  den 
besten  Schutz  vor  Wiedererkrankung  gibt.  Ich  denke  an  einen 
Arbeitsnachweis,  der  sich  iiber  ein  moglichst  groBes  Territori- 
om  erstreckt  und  moglichst  viele  verschiedene  Arbeitstatten 
(korperlicher  und  geistiger  Art)  umfaBt.  Wer  diesen  Weg  fur 
aussichtsreich  halt  und  diese  Bestrebung  unterstiitzen  will  (ich 
denke  nicht  nur  an  die  Leiter  von  dffentlichen,  sondern  be- 
sonder^  ,auch  von  privaten  Instituten),  den  bitte  ich,  sich 
freundlichst  mit  mir  in  Verbindung  zu  setzen. 


Herr  van  Deventer  (Amsterdam): 

Ich  mdchte  nur  hervorheben,  daB  meiner  Erfahrung  ,nach 
eine  Trennung  zwischen  psychiatrischen  und  neurologischen 
Fallen  in  der  Praxis  nicht  mdglich  ist. 

Ubrigens  sind  wir  in  Holland  ganz  einverstanden  mit  Prof. 
Cramer. 

Mehrere  Nervenanstalten  sind  in  Holland  errichtet ; da 
findet  jeder  Stand,  jeder  Bildungsgrad  ein  Unterkommen. 
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Die  Verpflegungskosten  pro  Tag  und  pro  Patient  sind 
in  „Zeist“  und  „Rhyngeest“,  in  der  Nahe  der  Universitatsstadt 
Leiden,  -r  2V-  Mark. 

Die  Nervenheilstatten  haben  auch  unserer  Erfahrung  nach 
prophylaktische  Gesichtspunkte  im  Auge. 


Herr  Sommer  (GieCen): 

Die  Steilung  der  forensischen  Psychiatrie. 

Die  forensische  Psychiatrie  hat  in  den  letzten  Jahrzehn- 
ten  einen  auBerordentlich  groBen  Umfang  angenommen.  Einer- 
seits  ist  die  Zahl  der  Begutachtungen  in  bezug  auf  § 51  dies 
D.  R.  Str.  G.  B.  offenbar  an  vielen  Orten  wesentlich  gewachsen, 
andererseits  hat  sich  nach  der  Einfiihrung  des  Biirgerl.  G.-B. 
infolge  des  § 6,  der  nicht  nur  Geisteskrankheit,  sondern  auch 
Geistesschwache  als  Grund  der  Entmtindigung  aufstellt,  die 
Begutachtung  auch  in  dieser  Beziehung  wesentlich  vermehrt. 
Femer  sind  in  neuerer  Zeit  der  Begutachtung  zum  Teil  ganz 
neueGebiete  erschlossen  worden,  besonders  in  indirekter  Folge 
der  Fiirsorgegesetzgebung,  durch  die  Begutachtung  von  Kindern  ; 
allerdings  scheint  die  Einweisung  von  solchen  Fallen  in  die 
psychiatrische  Anstalt  bisher  mehr  eine  territoriale  Erscheinung 
zu  sein  und  h^gt  weniger  von  der  besonderen  Fassung  der 
Gesetzgebung  ab,  als  vielmehr  von  der  naheren  Beriihrung 
von  Lehrern  und  Arzten  mit  Juristen,  die  sich  vielfach  ange- 
bahnt  hat.  Immerhin  erscheint  doch  auch  hier  die  vorhan- 
dene  Gesetzgebung  als  die  Veranlassung  zu  dieser  allmahlichen 
Erweiterung  der  psychiatrischen  Begutachtung.  Ob  auch  im 
Gebiet  des  Zivilrechtes  im  allgemeinen  eine  solche  Erweiterung 
der  Aufgabe  erfolgt  ist,  erscheint  nicht  geniigend  geklart,  jeden- 
falls  kann  ich  fiir  die  GieBener  Klinik  sagen,  daB  sie  in  den 
vergangenen  15  Jahren  seit  ihrer  Eroffnung  vielfach  auch  zivil- 
Techtlich  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Fragestellung 
herangezogen  worden  ist.  Zu  dieser  Vermehrung  der  gutacht- 
lichen  Aufgaben  im  allgemeinCn  kommt,  daB  sich  die  sozialen 
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Bezieliiingen  der  Psychiatric  im  cngsten  Zusammenhange  mit 
dieser  ganzen  Bewegung  iminer  deutlicher  herausgestellt  haben, 
und  sich  immer  mehr  ein  neues  Qebiet  der  sozialen  Psychia- 
tric zeigt,  das  mit  der  forensischen  Psychiatric  die  cngsten 
Zusammenhange  hat.  Bei  dieser  Sachlage  erscheint  es  ange- 
bracht,  die  Stellung  der  forensischen  Psychiatric  in  Praxis 
und  Unterricht  zusammenfassend  zu  behandeln.  Dabei  er- 
gibt  sich  vor  a Hem  die  Frage  nach  der  Zahl  der  Begutach- 
tungeii  in  den  einzelnen  Anstalten,  besonders  in  den  Kliniken, 
ferner  die  Frage,  ob  in  der  Regel  den  Anstaltspsychiatern  die 
entscheidende  Rolle  bei  den  Begutachtungen  zukommt,  oder  ob 
diese  auBerhalb  der  Anstalt  bei  den  zustandigen  Amts-  und 
Kreisarzten  liegt.  Im  Zusammenhang  damit  steht  die  praktische 
Frage,  wie  der  Sachverstandige  vor  Gericht  bei  der  Ausiibung 
seiner  Fiinktion  behandelt  wird,  ob  ihm  die  ndtige  Gelegenheit 
gegeben  wird,  von  seinem  Standpunkt  in  den  Gang  der  Ver- 
handlung  einzugreifen  und  in  welcher  Weise  sein  Gutachten 
im  allgemeinen  bewe,rtet  wird.  Neben  diesen,  die  Stellung  des 
Ipsychiatrischen  Sachverstandigen  vor  Gericht  betr.  Punkten, 
kommt  in  Betracht,  in  welcher  Weise  die  forensische  Psychia- 
tric sich  in  dem  Lehrbetrieb  der  Universitaten  gestaltet:  ob  an 
den  einzelnen  UnivejsitMen  Vorlesungen  fur  Juristen  und  Medi- 
ziner  dariiber  gehalten  werden,  wie  diese  besucht  sind,  ferner, 
ob  nebeii  dem  Ordinariat  fiir  Psychiatric  besondere  Unterrichts- 
Einrichtungen,  z.  B.  in  Gestalt  eines  besonderen  Extra-Ordi- 
nariats  oder  eines  Lehrauftrages  bestehen.  Um  die  vorgenann- 
ten  Fragen  zunachst,  was  den  bisherigen  Zustand  anbetrifft, 
zu  klaren,  habe  ich  an  eine  Reihe  von  Anstalten  und  Kliniken 
entsprechende  Fragebogen  gesandt,  die  mir  von  einer  groBen 
Zahl  von  Kollegen  beantwortet  worden  sind.  Eine  ausfiihrliche 
Zusammenstellung  des  groBen  Materials  laBt  sich  bei  der  Kiirze 
der  fiir  den  Vortrag  verfiigbaren  Zeit  nicht  geben.  i) 

Was  den  Unterrichtsbetrieb  an  den  Universitaten  betrifft, 
so  ergibt  sich,  daB  fast  iiberall  Vorlesungen  iiber  forensische 
Psychiatric  gehalten  werden,  die  in  der  Regel  gut  besucht  sind. 


1)  Vergl.  Klinik  fiir  psych,  und  nervose  Krankheiten  Band  V,  H.  4. 
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Als  Dozent  erscheint  in  der  Regel  derVertreter  des  Faches,  in 
manchen  Fallen  neben  diesem  oder  abwechselnd  mit  ihm  ein 
an  der  betr.  Klinik  lehrender  Dozent.  Ein  besonderer  Lehr- 
auftrag  fiir  forensische  Psychiatrie  neben  dem  Ordinariat  ist 
nur  in  GieBen,  neuerdings  auch  in  Heidelberg  vorhanden.  Und 
zwar  ,ist  er  in  GieBen  auf  meinen  eignen  Antrag  eingerichtet 
und  dem  Oberarzt  der  Klinik,  nachdem  er  sich  habilitiert  hatte, 
iibertragen  worden.  Ober  meine  Griinde  zu  dieser  Einrichtung 
mochte  ich  folgende  Angaben  machen.. 

Die  Klinik  wurde  von  vornherein,  obgleich  ihr  ein  be^ 
stimmtes  Territorium  fiir  die  Aufnahme  nicht  zusteht,  von  den 
drei  Landgerichten  des  GroBherzogtums  in  Starkenburg  (Darm- 
stadt), Rheinhessen  (Mainz),  Oberhessen  (GieBen),  ofter  auch 
vom  Oberlandesgericht,  sowie  ferner  sehr  stark  von  zwei  Straf- 
anstalten  mit  Begutachtungen  in  Anspruch  genommen.  Dies 
hatte  zu  einer  derartigen  Belastung  des  Direktors  der  Klinik 
gefiihrt,  daB  ich  vor  der  Alternative  stand,  entweder  die  Zahl 
der  Begutachtungen  wesentlich  einzuschranken  und  die  Gut- 
achten  abzuvveisen,  was  praktisch  mit  den  groBten  Schwierig- 
keiten  verkniipft  war,  oder  allmahlich  einen  von  den  Arzten 
der  Klinik  sich  spezialistisch  mit  diesem  Gebiet  beschaftigen 
zu  lassen  und  ihm  dementsprechend  eine  bestimmte  Funktion 
in  der  Vertretung  der  forensischen  Psychiatrie  und  in  dem 
Unterricht  zu  geben.  Ich  habe  dabei  von  vornherein  betont, 
daB  diese  Einrichtung  nur  dann  einen  Sinn  hat,  wenn  der  betr. 
Dozent  zugleich  Arzt  an  der  ‘Klinik  ist,  wahrend  eine  Lofe- 
trennung  eines  Lehrauftrages  fiir  Psychiatrie  von  der  Gesamt- 
einrichtung  des  klinischen  psychiatrischen  Unterrichts  vollig 
verfehlt  erscheinen  miiBte.  Und  dieser  Voraussetzung  hat  sich 
die  getroffene  Einrichtung  nach  meiner  Meinung  sehr  gut  be- 
wahrt,  weil  der  betr.  Dozent  nunmehr  Gelegenheit  hatte,  das 
ganze  Gebiet  in  den  verschiedenen  Richtungen  auszubauen,  und 
besonders  die  vielfachen  Beziehungen  der  forensischen  Psy- 
chiatrie mit  der  sozialen  Psychiatrie  zu  pflegen.  Dadurch  war 
auch  eine  orgenisierte  Beziehung  zu  der  hessischen  Vereinigung 
fiir  gerichtliche  Psychologie  und  Psychiatrie  gegeben,  die  1907 
durch  das  Zusammenwirken  der  Vertreter  der  Psychiatrie  und 
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des  Strafrechtes  ins  Leben  gerufen  vvurde.  Wahrend  ich  also 
einerseits  eine  bis  zum  gewisseii  Grad  selbstandige  Ausbildung 
dieses  Teilfacbes  der  Psychiatrie  im  Auge  babe,  muB  als  notr 
wendige  Erganzung  hierzu  b'etont  werden,  daB  die  forensische 
Psychiatrie  nur  dann  gedeihfen  kann,  wenn  sie  im  engsten  Zu- 
sammenhang  mit  der  methodischen  klinischen  Psychiatrie  bleibt 
und  tatsiachlich  als  ein  Teil  dieser  betrieben  wird.  Es  gehort 
z\var  zu  ihr  einerseits  eine  umfassende  Kenntnis  der  Qesetz- 
gebung  inbezug  auf  Strafrecht,  B.  O.  B.,  Fiirsorgeerziehungs- 
gesetz  u.  s.  w.,  auch  muB  der  Vertreter  der  forensischen  Psy- 
chiatrie sich  vielfach  mit  Fragen  beschMtigen,  die  stark  juris- 
tischen  Charakter  an  sich  haben.  Die  Hauptsache  aber  ist, 
daB  er  den  methodischen  Zusammenhang  mit  der  klinischen 
Psychiatrie  festhalt  und  von  diesem  Standpunkt  aus  an  die 
Untersuchung  und  Begutachtung  eines  Qeisteszustandes  heran- 
geht.  In  der  Loslosung  der  forensischen  psychiatrischen  Be- 
schaftigung  von  dem  Mutterbodeh  der  Psychiatrie  wiirde  ich 
einen  groBen  Fehler  sehen.  Ich  bin  aus  diesem  Grunde  auch 
nicht  ohne  Bedenken  gegen  die  Einrichtung  von  speziellen 
Untersuchungsstationen  an  Gerichten  und  Gefangnissen,  wenn 
diese  auch  im  Verhaltnis  zu  einem  vdlligen  Mangel  an  Begut- 
achtung als  Fortschritt  anerkannt  werden  muB  ; praktisch  entsteht 
jedoch,  wenn  die  psyChiatrische  Begutachtung  von  Untersuch- 
ungs-  und  Strafgefangenen  nicht  in  einer  besonderen  psychiatri- 
schen Anstalt,  sondern  in  einem  Anhang  des  Gefangnisses,  oder 
wie  das  ofter  noch  geschieht,  unter  den  primitiven  Verhaltnissen 
eines  Arresthauses  ausgefiihrt  wird,  die  Gefahr,  daB  bei  der 
Begutachtung  allmahlich  der  Zusammenhang  mit  der  metho- 
dised fortschreitenden  klinischen  Psychiatrie  verloren  geht  oder 
gelockert  wird,  sodaB  sich  hieraus  sekundar,  wenn  nach- 
traglich  der  Fachpsychiater  hinzugezogen  wird,  manche  Diffe- 
renzen  ergeben  konnen.  Richtet  man  also  solche  Stationen  bei 
den  Strafanstalten  und  Arresthiausern  ein,  so  muB  der  Grund- 
satz  festgehalten  werden,  daB  ihre  Leitung  nur  solchen  Arzten 
iibertragen  wird,  die  eipe  eingehende,  allgemeine,  psychiatri- 
sche  Ausbildung  gehabt  haben  und  in  engster  Fiihlung  mit  den 
methodischen  Fortschritten  der  klinischen  Psychiatrie  stehen. 
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In  der  Tat  ist  ja  dies  in  der  Regel  sclion  der  Fall,  aber  es  ist 
liweckmafiig,  den  genannten  Grundsatz  in  diesem  Zusammen- 
hang  deutlich  auszusprechen ; vor  allem  ist  es  erforderlich, 
bei  der  Begutachtung  von  Untersuchungs-  und  Strafgefangenen 
stets  den  Zusammenhang  mit  der  klinischen  Psychiatrie  zu  be- 
wahren.  Es  darf  also  iiiemals  vergessen  werden,  auch  dann, 
wenn  man  die  forensische  Psychiatrie  als  ein  besonderes,  bis  zu 
gewissem  Grade  selbstandiges  Teilfach  entwidkelt,  dab  sie  nur 
gedeihen  kann,  vvenn  sie  sich  bei  der  Begutachtung  der  Geistes- 
zustande  wirklich  als  zugehoriger  Teil  der  klinischen  Psychiatrie 
erweist. 


Herr  E.  Schultze  (Greifswald): 

Uber  sichernde  MaBnahmen  nach  dem  Vorentwurf 
zu  einem  Deutschen  Strafgesetzbuch. 

Sch.  bespricht  bei  der  Kiirze  der  Zeit  nur  den  Schutz  der 
Gesellschaft  gegen  gemeingefahrliche  Geisteskranke  und  geistig 
Minderwertige,  sovveit  ihn  der  § 65  des  Vorentwurfs : 

,,Wird  jemand  auf  Grund  des  § 65  Abs.  1 freigesprochen 
Oder  auBer  Verfolgung  gesetzt,  oder  auf  Grund  des  § 63 
Abs.  2 zu  einer  milderen  Strafe  verurteilt,  so  hat  das  Ge- 
richt,  wenn  es  die  offentliche  Sicherheit  erfordert,  seine  Ver- 
wahrung  in  einer  offentlichen  Heil-  oder  Pflegeanstalt  anzu- 
ordnen  . . . 

Im  Falle  des  § 63  Abs.  2 erfolgt  die  Verwahrung  jnach 
verbuBter  Freiheitsstrafe. 

Auf  Grund  der  gerichtlichen  Entscheidung  hat  die  Landes- 
polizeibehorde  fiir  die  Unterbringung  zu  sorgen.  Sie  be- 
stimmt  auch  uber  die  Dauer  der  Verwahrung  und  uber  .die 
Entlassung.  Gegen  ihre  Bestimmung  ist  gerichtliche  Ent- 
scheidung zulassig. 

Die  erforderlichen  Ausfuhrungsvorschriften  werden  vom 
Bundesrat  erlassen." 
regelt. 
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Dariiber  besteht  Einigkeit,  dab  z.  Zt.  die  Qesellscliaft  trotz 
der  bestehenden  gesetzlichen  und  ministeriellen  Vorschriften 
nicht  geniigend  geschiitzt  wird ; die  Schuld  an  diesem  Obel- 
stand  ist  vor  allem  der  Unvollstandigkeit  der  geltenden  Vor- 
schriften und  deren  mangelhafter  Handhabung  beizumessen, 
wie  Sch.  an  einem  Schulfall  des  Genaueren  ausfiihrt. 

Der  Vorentwurf  bringt  schon  damit  eine  erhebliche  Besse- 
rung,  dab  er  dem  Strafrichter  die  Ergreifung  der  notwendigen 
Mabregeln  iibertragt  und  der  Polizeibeliorde  die  sofortige  Ver- 
wahrung  des  Antisozialen  zur  Pflicht  macht.  Natiirlich  wird  in 
Zukunft  Schuld-  und  Tatfrage  vor  Gericht  getrennt  beantwortet 
werden  miissen,  was  bisher  nicht  immer  geschieht  oder  zum 
Ausdruck  kommt ; schon  der  Wortlaut  des  § 63  des  Vorentwurfs 
verlangt  diese  Unterscheidung.  Die  Untersuchung  des  Geistes- 
zustandes  des  Angeschuldigten  mub  mit  noch  grbberer  Sorgfalt 
und  Fachkenntnis  vorgenommen  werden  als  bisher,  •'da  nicht 
nur  ein  gegenwartiger  oder  friiherer  Zustand  beurteilt,  sondern 
auch  eine  Prognose  gestellt  werden  mub  und  zwar  eine  Prog- 
nose in  arztlicher,  sowie  rechtlicher  und  sozialer  Hinsicht. 
Bessere  Ausbildung  der  vom  Gericht  zugezogenen  Sachverstan- 
digen  und  deren  zweckdienliche  Auswahl  tut  daher  vielfach 
not.  Nicht  minder  bediirfen  die  Strafrichter  eines  guten  psy- 
chiatrischen  Wissens. 

Sch.  halt  eine  prozessuale  Vorschrift  fiir  notwendig,  die 
den  Richter  zwingt,  in  jedem  Falle,  wo  Unzurechnungsfahig- 
keit  oder  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  angenommen  wird, 
die  Notwendigkeit  der  Verwahrung  zu  erortern  und  zwar  mit 
Heranziehung  von  Sachverstandigen.  Der  § 65  versagt  inso- 
fern,  als  er  nur  von  einer  offentlichen  Sicherheit  redet 
und  somit  den  Einzelnen  nicht  ausreichend  schiitzt ; nur  darf 
natiirlich  kein  Mibverhaltnis  bestehen  zwischen  der  Verwahrung, 
dem  Eingriff  in  die  Freiheit  des  Einzelnen,  und  der  bedenk- 
lichen  Handlung,  die  die  Verwahrung  verhiiten  soil.  Auch  bei 
dem  vermindert  Zurechnungsfahigen,  der  freigesprochen  ist, 
sowie  bei  dem  Geisteskranken,  der  aus  einem  anderen  Grunde 
als  § 63  freigespcochen  ist,  kann  eine  Verwahrung  in  Betracht 
kommen.  Begeht  der  Verwahrte  eine  neue  Straftat,  so  darf  fiir 


169 


diesc  das  friihere  psychiatrische  Gutachteii  nicht  uneingeschrankt 
gelten. 

Soil  die  Neueinrichtung  der  Verwahrung  niclit  Fiasko 
machen,  so  miissen  schon  bei  Zeiten  — das  haben  uns  die  Er- 
fahrungen  mit  dem  Fursorgeerziehungsgesetz  gelehrt  — die 
notwendigen  Einrichtungen  getroffen  werden,  um  alle  zu  Ver- 
wahrenden  unverzuglich  und  sicher  aufzunehmen.  Ein  Anhalt 
fiir  die  Zahl  der  in  Betracht  Kommenden  fehlt  uns,  wenn  auch 
die  Begriindung  des  Voren-twurfs  einen  solchen  gefunden  izu 
haben  meint ; daher  miissen  schon  baldigst  nach  bestimmten, 
naher  auszufiihrenden  Gesichtspunkten  Erhebungen  angestellt 
werden.  Sch.  halt  es  nicht  fiir  notvvendig,  daB  die  Verwahrungs- 
anstalten  staatlich  sind  und  spricht  sich  fiir  die  Hinzuziehung 
von  Privatanstalten  aus.  Uber  die  Beibehaltung,  Fortfiihrung 
und  Beendigung  der  Verwahrung  wacht  eine  Sicherungsbehbrde. 
Jede  Entlassung  sollte  nur  widerruflich  erfolgen.  Der  zu  Ent- 
lassende  soil  einem  von  der  Sicherungsbehorde  bestimmten  Fiir- 
sorger  iibergeben  werden.  Sch.  schneidet  die  Frage  an,  ob  nicht 
grundsatzlich  die  Bestellung  eines  Fiirsorgers  bei  jedem  anti- 
sozialen  Unzurechnungsfahigen  oder  vermindert  Zurechnungs- 
fahigen  angebracht  ist,  ohne  die  Schwierigkeit  eines  solchen 
Vorgehens  zu  verkennen.  Die  Bestellung  eines  Fiirsorgers  kame 
vor  allem  noch  in  Betracht,  wenn  bei  den  vermindert  Zurech- 
nungsfahigen  die  Moglichkeit  einer  bedingten  Verwahrung  in 
Aussicht  genommen  wiirde,  was  sich  aus  vielen  Griinden  em- 
pfiehlt ; denn  damit  und  mit  der  Ergreifung  entsprechender 
ErsatzmaBnahmen  wird  sich  vielfach  die  Verwahrung  vermeiden 
lassen,  die  der  Gesamtheit  erhebliche  Kosten  verursacht  und 
den  Einzelnen  in  seiner  Freiheit  sehr  beschrankt.  Die  Kosten- 
frage  muB  so  geregelt  werden,  daB  niemals  engherzige  btiro- 
'kratische  Erwagungen  die  sofortige  oder  weitere  Verwahrung 
in  Frage  stellen. 

Nebenbei  erbrtert  Sch.  noch  die  Moglichkeit,  der  Siche- 
rungsbehorde auch  die  Entscheidung  iiber  die  Entlassungsmog- 
lichkeit  der  nicht  kriminellen  Geisteskranken  zu  iibertragen  und 
damit  zur  Erweiterung  und  Vertiefung  ihrer  Erfahrung  beizu- 
tragen.  Nur  diese  eine  Frage,  freilich  auch  die  wichtigste,  des 
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Irrenreclites  vviirde  in  Betracht  kommen,  ohne  Beriilirung  aller 
verwaltungsrechtlichen  Oesichtspunkte ; claim  wiircle  das  Be- 
diirfnis  nach  einem  Irrengesetz  sich  weniger  fiihlbar  machen. 

Werden  obige  Forderungen  erfiillt,  so  wird  § 65  des  Vor- 
entwurfs  seinem  Zweck  entsprechen,  nicht  nur  zum  Wohle  der 
Gesellschaft,  sondern  auch  zum  Vorteile  der  Geisteskranken, 
da  mit  manchen  Vorurteilen  gegen  diese  aufgeraumt  werden 
wird.  (Autorreferat.) 

(Ausfiihrliche  Publikation  im  Archiv  f.  Psychiatrie.) 


3.  Sitzung 

am  4.  Oktober  vormittags. 

Ehrenprasident  Herr  Tamburini  (Rom). 

Vor  Eroffnung  der  vvissenschaftlichen  Sitzung  macht  der 
Sek retar,  Dr.  Falkenberg,  noch  folgende  Mitteilungen  : 

Nachdem  nunmehr  die  Anmeldungen  im  wesentlichen  voll- 
standig  vorliegen,  mochten  wir  auch  noch  von  dieser  Stelle  mit 
besonderem  Danke  mitteilen,  dafi  die  Hohen  Regierungen  von 
Argentinien,  Belgien,  Brasilien,  China,  Danemark,  Frankreich, 
GroBbritannien  und  Irland,  Luxemburg,  Niederlande,  Osterreich, 
Ungarn,  Rumanien,  Schweden,  Serbien,  Siam,  Spanien,  Tiirkei 
und  der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  offizielle  Dele- 
gierte  fiir  den  KongreB  ernannt  haben.  AuBerdem  haben  wir 
die  Ehre,  die  Vertreter  von  zahlreichen  Behorden  und  wissen- 
schaftlichen  Gesellschaften  aus  diesen  Landern,  sowie  aus  RuB- 
land  und  Deutschland  selbst  begriiBen  zu  konnen.  Bei  der  Kiirze 
der  uns  zu  Gebote  stehenden  Zeit  muB  ich  es  mir  leider  ver- 
sagen,  bier  die  einzelnen  Namen  zu  nennen,  Sie  diirfen  aberiiber- 
zeugt  sein,  daB  wir  die  hohe  Ehre  wohl  zu  schatzen  wissen, 
und  daB  unser  Dank  darum  nicht  geringer  ist. 

SchlieBlich  darf  ich  noch  die  erfreuliche  Mitteilung  machen, 
daB  unser  KongreB  die  stattliche  Zahl  von  498  Mitgliedern  auf- 
weist,  denen  noch  106  Damen  als  Teilnehmerinnen  hinzutreten. 


Herr  Tamburini  (Rom): 

Je  sents  le  devoir  de  presenter  mes  plus  vifs  remerciements 
a notre  'eminent  President  pour  le  grand  honneur  qu’on  m’a 
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fait  en  me  nominant  a la  Presidence  honoraire  du  Congres. 
Dans  le  quel  il  y a certainement  des  themes  tres-importants, 
mais  le  plus  interessant  et  qui  les  domine  tous,  aussi  ceux  qu’on 
traitera  aujourdMiui,  est  celui  des  rapports  entre  la  civilisation 
et  la  folie,  qui  a ,souleve  une  tres  importante  discussion,  a la- 
quelle  out  participe  les  plus  eminents  Medecins  alienistes  de 
PAllemagne  et  d’autres  pays.  Et  de  cette  memorable  discus- 
sion est  resulte  que  certainement  la  civilislation  est  un  reactif 
revelateur  de  la  folie,  mais  qu’on  ne  peut  pas  affirmer  qu’elle 
soit  un  vrai  facteur  de  la  folie,  car  on  ne  peut  pas  demontrer 
par  les  chiffres  de  la  statistique  une  vraie  augmentation  de 
la  folie,  et  en  tout  cas  ce  n’est  pas  la  civilisation,  mais  ce  sont 
les  abus  de  la  civilisation  qui  contribuent  a la  production  de 
la  folie. 

Et  pour  cela  il  faut  appuyer  le  voeu  presente  par  MM. 
Kraepelin  et  Schiile  pour  une  enquete  tres  complete,  a confier 
a des  psychiatres,  pour  determiner,  dans  des  lieux  et  des  temps 
fixes,  tous  les  faits  relatifs  a la  folie  et  a la  degeneration, 
oontre  lesquelles  j’ai  la  conviction  que  le  progres  civil  apporte, 
et  apportera  oujours  plus,  les  meilleurs  moyens  de  therapie 
et  surtout  de  prophilaxie. 


Herr  J.  W.  Deknatel  (Alkmaar-Holland): 

Beachtung  des  Geisteszustandes  bei  Einstellung  und 
Dienstleistung  im  Heere  und  in  der  Marine. 

M.  H.  Mein  erstes  Wort  an  dieser  Stelle  mu6  sein  lein 
Wort  des  Dankes  fiir  die  Ehre,  mir  erwiesen  durch  die  Ein- 
ladung  des  KongreBausschusses,  die  Behandlung  eines  Teils  der 
Frage,  die  uns  heute  beschMtigt,  zu  tibernehmen.  Ich  bin  dieser 
Einladung  gern  nachgekommen,  weil  es  mir  vergonnt  war,  in 
meiner  mehr  als  20jahrigen  Tatigkeit  als  Militararzt  in  meinem 
Vaterlande  an  der  Entwidklung  der  Bedeutung  der  psychia- 
trischen  Wissenschaft  fiir  die  Armee  mitzuarbeiten,  und  ich  mit 
groBem  Interesse  dieser  Entwicklung  in  andern  Landern  gefolgt 
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habe.  Hat  doch  eben  in  den  zwei  letzten  Dezennien  die  Psy- 
chiatrie  namentlich  auch  im  Heere  und  in  der  Marine  an  Be- 
deutung  und  EinfluB  gewonnen,  daB  man  sagen  kann,  daB  diese 
Wissenschaft  in  nicht  geahnter  Weise  fiir  die  tagliche  Arbeit 
der  Militararzte  eine  wichtige  Unterlage  bilden  muB. 

In  der  kurzen  Zeit,  die  mir  zur  Verfugung  steht,  will  ich 
versuchen,  die  Bedeutung  der  psychiatrischen  Probleme  im  Heer 
fiir  das  ganze  Volk,  also  die  Wec'hselwirkung  zwischen  Volk 
und  Heer,  namentlich  in  prophylaktisch-krimineller  Beziehung 
klarzulegen 

Zwei  Umstande  haben  wesentlich  dazu  beigetragen,  die  Be- 
deutung dielser  Probleme  hervorzuheben.  In  erster  Linie  die 
Bedeutung,  welche  die  Psychiatrie  iiberhaupt  bei  der  arztlichen 
Ausbildung  und  in  der  ganzen  Qesellschaft,  namentlich  in  foren- 
sischen  Fragen,  sich  errungen  hat.  Selbstverstandlich  konnte 
es  nicht  ausbleiben,  daB  dieser  neue  Stand,  mit  seinen  fiir  das 
gesamte  gesellschaftliche  Leben  hochwichtigen  Konsequenzen, 
auch  im  Heere  und  in  der  Marine  sich  fiihlbar  machte.  Der 
zweite  Umstand  war  aber  gelegen  in  den  veranderten  Verhalt- 
nissen  in  den  Militarkreisen  selbst.  Es  ist  ein  ganz  allgemeines 
Ergebnis,  das  fiir  alle  KulturlMer  gilt,  daB  die  Technik  der 
Waffenfiihrung  und  die  individuelle  Ausbildung  des  einzelnen 
Soldaten  sich  in  dem  MaBe  erhdht  hat,  daB  viel  und  viel  hohere 
Forderungen  an  die  intellektuelle  und  moralische  Entwick- 
^ung  gestellt  werden  muB.  Und  ebenso  allgemein  hat  sich  das 
Bedurfni  geltend  gemacht,  den  Druck,  welche  die  militarischen 
Fasten  mitbringen  zu  verhindern  in  dem  MaBe  als  mit  den  For- 
derungen der  Ausbildung  in  Obereinstimmung  zu  bringen  ware. 
Es  soil  deshalb  von  moglichst  Vielen  in  kiirzester  Zeit  die 
hochst  mogliche  Ausbildung  erreicht  werden.  Nach  demselben 
Ziel  strebt  die  Volksschule  und  es  ist  kein  Zufall,  daB  gerade 
dieselben  Probleme,  die  hier  besprochen  werden  sollen,  sich 
m Schulkreisen  vortun  und  die  Losung  dieser  Probleme  dort 
in  gleichartiger  Weise  zu  Stande  kommt.  Lehrpflicht  hat  als  un- 
abwendbare  Konsequenz  gefuhrt  zur  Hebung  der  hygienischen 
OberwacKung  der  Schule,  zum  Schularztwesen,  und  gleichzeitig 
kamen  zwei  Gruppen  unter  den  Schulern,  die  Schwachsinnigen 
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tiiul  die  Zuchtlosen,  in  den  Vordergrund  des  Interesses,  wefl  sie 
eben  den  Unterricht  aufhalten  und  stdren  und  das  Erreichen 
des  Schulziels  erschvveren.  Die  Losung  des  Problems,  diesem 
Ubelstand  abzulielfen,  die  allerdings  in  mehreren  Kultur- 
landern  noch  auf  praktisclie  Anwendung  wartet,  geht  bekannt- 
lidi  dahin,  daB  organisch  Schwachsinnige  vom  gewohnlichen 
Unterricht  ausgeschlossen  werden  und  in  speziellen  Hilfs- 
schulen  ihre  Ausbildung  bekommen  ; daB  funktionell  Schwach- 
sinnige in  Hilfsklassen  untergebracht  werden,  wahrend  das 
Heilverfahren  stattfindet,  bis  sie  wieder  an  dem  normalen 
Unterricht  teilnehmen  konnen  ; und  drittens,  daB  organisch  und 
funktionell  bedingte  Zuchtlosigkeit  zur  Internierung  in  Zwangs- 
schulen  und  Fiirsorgeerziehungsanstalten  Veranlassung  gibt. 

Ebenso  wie  die  Lehrpflicht  zu  diesen  Konsequenzen  fiihrte, 
so  war  es  die  Wehrpflicht,  welche  die  Bedeutung  des  Militar- 
sanitatswesens  wesentlich  erhohte  und  die  Frage,  in  welcher 
Weise  die  Schwachsinnigen  und  Zuchtlosen  im  Heere  behandelt 
werden  sollen,  zu  einer  brennenden  Frage  machte.  Nicht  in 
alien  Uandern  sind  die  Bedingungen  in  dieser  Hinsicht  die 
gleichen.  Wahrend  z.  B.  in  Holland  das  moralische  Niveau  des 
gesamten  Soldaten-  und  Unteroffiziersstandes  sich  seit  Ein- 
ftihrung  der  personlichen  Wehrpflicht  bedeutend  gehoben  hat, 
ist  in  Frankreich  der  Stillstand  der  Bevolkerung  ein  schwer- 
wiegender  Puukt.  Um  die  Heeresstarke  auf  der  gewiinschten 
Hohe  zu  behalten,  hat  man  eine  kurze  Zeit  die  moralischen 
Bedingungen,  d.  h.  die  Hohe  der  Strafe,  welche  vor  Eintritt 
in  das  Heer  verbiiBt  war  und  als  AusschlieBungsgrund  fiir  die 
gewohnlichen  Regimenter  gait,  niedriger  gestellt.  Aber  auch 
hier  war  es  die  Wehrpflicht,  welche  in  kiirzester  Zeit  zwang, 
auf  diesen  Fehiweg  zuriidkzugehen.  In  friiherer  Zeit  mochte 
man  von  Kanonenfutter  reden,  jetzt,  wo  die  Wehrpflicht  das 
vortrefflichste  junge  Menschenmaterial  zusammenbringt,  gilt  es 
auch  der  psychischen  Infektion,  welche  von  Indisziplinierten  und 
namentlich  von  den  Zuhaltern  der  GroBstadte  ausgeht,  vorzu- 
beugen.  Zu  verwundern  ist  es  deshalb  auch  nicht,  daB  das  Inter- 
esse  an  diesen  Problemen  nicht  beschrankt  blieb  auf  die  enge- 
ren  militariscben  Fach'kreise.  Mehrfach  wurde  die  offentliche 
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Meinung,  vvie  sie  in  Tagespresse  unci  Parlament  zur  Beratung 
kommt,  davon  beruhrt.  Nun  pflegen  wirkliche  oder  vermeinte 
Versaumnisse  seitens  der  Heeresfuhrung  immer  die  offentliche 
Meinung  bereit  zu  finden,  sich  aufs  empfindlichste  verletzt  zu 
fiihlen.  Falle  von  SoldatenmiBhandlungen  in  Deutschland  und 
kriminelle  Taten  Heeresangehoriger  in  Frankreich,  sowie  die 
Zustande  in  den  afrikanischen  Bataillonen  veranlaBten  scharfe 
Kritik  und  der  Militar-Sanitatsdienst  kam  dabei  ins  Gedrange. 
Einerseils  moge  dieser  Umstand  einen  gevviinschten  Reiz  bilden, 
die  Organisation  auf  die  wissenschaftliche  Zeithohe  zu  bringen 
und  zu  behalten,  anderseits  moge  man  nicht  vergessen,  daB  zu 
viel  und  unberechtigte  Kritik  schadet,  die  Berufsfreudigkeit  stort 
und  das  amtliche  Dedkungsverfahren,  statt  der  Hingabe  an  die 
Berufspflichten,  fordert.  Immerhin  hat  dieser  Umstand  aber  auch 
indirekt  in  dem  Sinne  giinstig  gewirkt,  daB  die  Bedeutung  der 
Beachtung  der  psychischen  Storungen  bei  Heeres-  und  Marine- 
angehdrigen  in  |den  intelligenten  Kreisen'der  Bevolkerung  durch- 
gedrungen  ist  und  eine  alte  Erfahrung  ergibt,  daB  hygienische 
MaBregeln  versagen,  wenn  nicht  dieser  Teil  des  Volkes  sie  bil- 
ligt  und  begreift. 

Vielfach  ist  das  Interesse  gelenkt  auf  die  in  den  letzten 
Dezennien,  gleichzeitig  in  alien  Kulturlandern  beobachtete  Stei- 
gerung  der  AnzaM  von  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  der 
Armee,  wahrend  sich  gleichzeitig  die  Zahlen  fiir  Infektions- 
krankheiten,  namentlich  fur  Typhus  und  Tuberkulose  bedeutend 
senkten.  Diese  Steigerung  braucht  m.  E.  keine  Besorgnis  zu  er- 
wecken.  Im  Gegenteil,  sie  bedeutet  den  Ausdruck  der  besseren 
Oberwachung  der  Truppe  seitens  der  Militararzte  und  der 
Truppenkommandanten  ; sie  bedeutet  das  Resultat  der  hoheren 
Forderungen,  welche  in  intellektueller  und  moralischer  Be- 
ziehung  an  den  Einzelnen  gestellt  werden  miissen,  durch  die 
schvvierigere  Technik  der  Waffenfiihrung  und  die  individuelle 
Ausbildung  der  Soldaten ; sie  bedeutet  endlich  das  Ergebnis, 
daB  die  Wehrpflicht  im  Heere,  ebenso  wie  die  Lehrpflicht  in 
der  Schule  notvvendig  fiihrt  zur  besseren  Beachtung  zvveier 
Kategorien,  welche  die  Ausbildung  aufhalten  und  storen,  die 
Schwachsinnigen  und  die  Indisziplinierten. 
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Wie  ist  ganz  im  allgemeinen  der  Stand  unserer  Probleme? 
Der  KongreBausschub  hat  in  gliicklichster  Weise  hervorragende 
Kollegen  aus  Osterreich,  England  und  Deutschland  dazu  be- 
rufen,  jeder  fur  sein  eigenes  Land  die  klinische  Erfahrung  und 
den  heutigen  Stand  der  Fragen  klarzulegen.  Ich  will  mich  dar- 
um  einen  AugenbliCk  um  den  heutigen  Stand  der  Psychiatric  in 
der  franzosischen  Armee  bemiihen.  In  Frankreich  war  die  Mili- 
tar-Psychiatrie  mehreremale  Oegenstand  der  Diskussion  auf 
nationalen  Kongressen  und  bildete  auf  dem  im  vorigen  Jahre 
zu  Nantes  stattgefundenen  Kongresse  der  franzosischen  Psychi- 
ater das  Haupttbema.  Zu  gleicher  Zeit  erschienen  in  der  Fach- 
presse  und  namentlich  in  der  „Caducee“  eine  ganze  Reihe  von 
Mitteilungen,  die  das  allgenieine  Interesse  auf  diese  Fragen 
lenkten. 

Die  psychiatrische  Oberwachung  von  Heeres-  und  Marine- 
angehorigen  kann  allein  zweckentsprechend  organisiert  sein, 
wenn  es  gelingt,  iiber  jeden  Einzelnen  geniigend  ausgibige 
anamnestische  Daten  zu  sammeln  und  die  Beobachtung  ge- 
schehen  kann  durch  geniigend  psychiatrisch  ausgebildete  resp, 
spezialistische  Arzte  in  zweckmaBig  eingerichteten  Abteilungen 
der  Garnisonlazarette.  In  Obereinstimmung  damit  wurden  vom 
Kongresse  in  Nantes  mit  Einstimmigkeit  Konklusionen  ange- 
nommen,  deren  Wortlaut  ist: 

I.  Hinsichtlich  der  Ausgehobenen  : 

Der  ministerielle  ErlaB,  welcher  alljahrlich  gelegentlich 
des  Ersatzgeschaftes  veroffentlicht  wird,  verpflichtet : 

a)  die  Prafektur,  der  Ersatzkommission  den  Namen  derjeni- 
gen  Stellungspflichtigen  mitzuteilen,  welche  in  offentliche  oder 
private  Anstalten  zur  Behandlung  von  Geisteskranken  unterge- 
bracht  waren  ; 

b)  die  Biirgermeister  und  die  Chefs  der  Gendarmeriebri- 
gaden,  diejenigen  Stellungspflichtigen  zu  bezeichnen,  von  denen 
allgemein  bekannt  ist,  daB  ihr  geistiges  Gleichgewicht  ge- 
stort  ist. 

II.  Hinsichtlich  der  Freiwilligen : 

Es  darf  sich'  kein  Freiwilliger  melden,  ohne  folgende 
Schriftstucke  vorzulegen : 
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a)  ein  — am  besten  vom  Hausarzt  der  Familie  auszustel- 
lenden  — arztliches  Zeugnis,  welches  bestatigt,  dab  der  sich 
Meldende  niemals  einen  krankhaften  Geisteszustand  ge- 
zeigt  hat ; 

b)  die  vom  Burgermeister  beglaubigten  Schulpapiere.  Der 
Annahme  muB  eine  genaue  militararztiiche  Untersuchung  vor- 
ausgehen. 

III.  Die  Akten  jedes  Mannes,  der  vor  ein  Militargericht 
gestellt  wird,  miissen  ein  militararztliches  Zeugnis  enthalten, 
welches  sich  iiber  seinen  Geisteszustand  ausspricht.  Falls  es 
erforderlich  erscheint,  ist  stets  eine  gerichtsarztliche  sachver- 
standige  Untersuchung  anzuordnen. 

IV.  Die  psychiatrische  Ausbildung  der  Militararzte  muB 
durch  die  allgemeine  Erweiterung  des  psychiatrischen  Unter- 
richts  bei  den  medizinischen  Fakultaten  und  den  fiir  die  mili- 
tarische  Ausbildung  bestimmten  Lehranstalten  vervollkommnet 
werden. 

V.  AuBerdem  sind  Militararzte  spezialistisch  als  Psychiater 
auszubilden,  um  am  Sitze  des  Generalkommandos  schwierige 
Falle  sachverstandig  beurteilen  zu  konnen. 

VI.  Es  ist  grundsatzlich  anzuerkennen,  daB  der  psychia- 
trische Dienst  in  der  Armee  nur  durch  ein  gemeinschaftliches 
Wirken  der  Berufspsychiater  und  der  Militararzte  geniigend 
sichergestellt  werden  kann, 

Diese  Wiinsche  stimmen  im  allgemeinen  iiberein  mit  den- 
jenigen,  welche  in  anderen  Landern  zur  AuBerung  kamen  und 
teilweise  schon  in  Erfiillung  gekommen  sind.i)  Stier  hat  dar- 
iiber  eine  genaue  Literaturiibersicht  veroffentlicht.  Ich  will  hier 
nur  hervorheben,  daB  die  psychiatrische  Ausbildung  der  Mili- 
tararzte geniigend  organisiert  ist  in  Italien,  Osterreich,  Deutsch- 
land und  Holland,  zweitens,  daB  in  den  meisten  Landern,  und 
dies  ist  auch  der  Fall  in  Holland,  die  Vorbereitung  des  Ersatz- 
geschaftes  seitens  der  Kommunen,  zu  wiinschen  iibrig  laBt.  Zwar 
ist  z.  B.  in  Deutschland' der  Wunsch,  daB  Hilfsschiiler  und  Ps}^cho- 

’)  Stier,  Neuere  psycliiatrische  Arbeiten  und  Themen  aus  den  aufier- 
deutschen  Heeren.  Deutsche  militararztiiche  Zeitschrift.  1907,  1908. 
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pathen,  welche  schon  aiistaltsbediirftig  waren,  gemeldet  wer- 
den  sollen,  in  Erfiillung  gekommen,  aber  auch  bier  klagt  z.  B. 
Beckei'i)  noch  iiber  ungenugende  Vorbereitung.  Zweifellos 
vvird  bei  weiterer  Durchfiihrung  des  Schularztwesens  seitens 
der  Scliulbehorde  bessere  Vorbereitung  des  Ersatzgeschaftes 
und  Auskunft  moglich  sein. 

Was  die  Freivvilligen  betrifft,  so  hat  England  ein  gutes 
Beispiel  gegeben  ; aber  im  allgemeinen  mbchte  ich  hervorheben, 
dab  es  niemals  gelingen  wird,  bei  der  Meldung  der  Freivvilligen 
aus  den  Schriftstiicken  und  der  arztlichen  Untersuchung  ge- 
niigende  Sicherheit  zu  gevvinnen,  iiber  die  wirkliche  Diensttaug- 
lich’keit  in  intellektueller  und  moralischer  Beziehung.  Es  scheint 
mir  unumganglich,  dazu  eine  Probezeit  zu  erfordern,  besonders 
da  aus  alien  Landern  berichtet  vvird,  dab  namentlich  Psycho- 
pathen  sich  zu  den  Reihen  der  Freivvilligen  drangen  oder  v'on 
den  Angehbrigen  gedrangt  vverden.  Kein  Arbeitgeber  wiirde, 
ohne  eine  solche  Wartezeit,  sich  entschlieben,  zu  einem  lang- 
jahrigen  Arbeitskontrakt,  vielfach  noch  mit  Vorausbezahlung 
einer  Pramie.  Der  Staat  sollte  dies  auch  unterlassen,  und  zwar 
sovvohl  im  Interesse  des  Heeres  und  namentlich  der  Marine, 
als  im  Interesse  der  Allgemeinheit.  Die  meisten  Freivvilligen, 
welche  im  Laufe  ihrer  Dienstzeit  in  moralischer  Hinsicht  ver- 
sagen,  werden  auf  irgend  eine  unwiirdige  Weise  entlassen. 
Der  Staat  befordert  damit  indirekt  die  Kriminalitat.  Auch  gehl 
auf  diese  Weise  der  moralische  Effekt  der  Strafe  verloren,  und 
aus  einer  ziemlich  reichen  Erfahrung  kann  ich  bestatigen,  dab 
z.  B.  bei  den  meisten  Marineangehdrigen  dieser  Kategorie 
weder  die  Leute  selbst  noch  die  Gesellschaft  einer  vvegen  eines 
begangenen  Deliktes  verbubte  Gefangnisstrafe  wegen  auf  un- 
wiirdige  Weise  den  Dienst  zu  verlassen  als  besonders  unehren- 
vol!  betrachten. 

Besondere  Vorsicht  ist  notig  bei  den  Fursorgezoglingen. 
In  der  staatlichen  Anstalt  zu  Alkmar,  werden  die  Zoglinge 
nicht  zu  dem  freiwilligen  Dienste  befordert  ohne  eingehende 


h Becker,  Der  angeborene  Schwachsinn  in  seinen  Bezichungen  zum  Militar- 
dienst.  Berlin  1910. 
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arztliche  Priifung.  Oberdies  macht  der  Direktor  mit  seinem 
Personal  von  jedem  Zogling  eine  charakterologische  Beschrei- 
bung  nach  den  Prinzipien  von  Prof.  Heymans  aus  Groningen,  i) 
Die  Grundlinien  dieser  charakterologischen  Einteilung  beziehen 
sich  auf  die  Aktivitat,  die  Emotionalitat  und  die  sekundare 
Funktion.  Ich  mochte  diese  charakterologische  Forschung,  wel- 
che  die  gevvohnliche  psychiatrische  Untersuchung  in  vvertvoll- 
ster  Weise  unterstiitzt  und  kontrolliert,  fiir  diese  Zwecke  drin- 
gendst  empfehlen. 

Die  Forderung  Granjuxs  auf  dem  Nantesschen  KongreB 
der  psychiatrischen  Voruntersuchung  aller  vor  das  Kriegsge- 
richt  Berufenen  soli  weiterhin  behandelt  werden. 

Die  Art  und  Weise,  worauf  die  Beobachtung  der  bereits 
Eingestellten  geschehen  soil,  bildet  wiederum  viele  Analogien 
mit  der  schularztlichen  Tatigkeit.  Wie  der  Schularzt  sein  Amt 
am  besten  verwaltet  durch  gemeinschaftliche  Arbeit  mit  den 
Schullehrern,  so  soil  auch  der  Truppenarzt  durch  gemeinschaft- 
liches  Zusammenarbeiten  mit  den  Kompagnie-,  Schwadron-  oder 
Batterie-Chefs  die  Schwachsinnigen  und  Indisziplinierten  iiber- 
wachen.  Gelegentlich  arztlicher  Inspektionen,  welche  nicht 
bios  auf  Antrag,  sondern  periodisch  gehalten  werden  miissen, 
kann  man  dem  Truppenarzt  diejenigen  Personen  zeigen,  welche 
in  psychischer  Hinsicht  auffallen.  Dieser  kann  dann  iiber  ihre 
Diensttauglic'hkeit  nach  event.  Lazarettaufnahme  oder  in  schwie- 
rigen  Fallen  nach  spezialistischer  Beobachtung  entscheiden,  und 
zw^ar  sollen,  ebenso  wie  der  Schularzt  organischen  von  funktio- 
nellem  Schwachsinn  zu  unterscheiden  hat,  bei  den  Rekruten 
gepriift  werden,  ob  durch  irgendwelche  Behandlung  die  Dienst- 
tauglichkeit  zuriickgewonnen  werden  kann. 

Die  einzelnen  Kranlcheitsformen,  welche  in  Armee  und 
Marine  zur  Beobachtung  Icommen,  werde  ich  nicht  zum  Gegen- 
stand  meiner  Betrachtungen  machen.  Ich  will  nur  ganz  gene- 
rell  hervorheben,  daB  Cramer^)  in  einem  Vortrag  jungst  dar- 

9 Beitrage  zur  speziellen  Psychologic  auf  Grund  einer  Massenuntersuchung. 
Zeitschrift  fiir  Psychologic.  Bd.  42,  43,  45,  46. 

Cramer.  Die  Grenzzustande  in  Armee  und  Marine.  Deutsche  Militar- 
arztliche  Zeitschrift.  5 April  1910. 
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getan  hat,  daB  die  Kenntnisse  der  Qeisteskrankheiten  auch 
in  Laienkreisen  in  den  letzten  Jahrzehnten  groBe  Fortschritte 
gemacht  haben  und  ausgesprochen,  psychisch  Gestorte  schon 
fmhzeitig  auffallen.  Deshalb,  sagt  er,  spielen  die  Grenzzu- 
stande  und  zwar  in  der  uberwiegenden  Mehrzahl  die  endogene 
und  degenerative  Form,  in  Armee  und  Marine  eine  ungleich 
wichtigere  Rolle  als  die  Geisteskranken.  Er  deutet  weiterhin 
auf  den  Umstand,  daB  wir  heute  eine  genaue  Kenntnis  ihrer  Er- 
scheinungsformen  besitzen,  nicht  mehr  auf  vage  Begriffe  an- 
gdwiesen  sind  und  verlangt,  daB  sie  nicht  nur  in  der  kunf- 
gewiesen  sind  und  verlange,  daB  sie  nicht  nur  in  der  kiinf- 
tigen  Strafgesetzgebung,  sondern  iiberall  in  der  Praxis  des  all- 
taglichen  Lebens  und  auch  in  der  Praxis  bei  Armee  und  Marine 
eine  entsprechende  Beriicksichtigung  finden.  Jeder  Militararzt 
wird  mit  ihm  einverstanden  sein,  als  er  sagt,  daB  dieses  Ver- 
langen  den  gebieterischen  vitalen  Interessen  von  Armee  und 
Marine  selbst  lentsprungen  ist. 

Nach  welchen  Prinzipien  ist  die  Diensttauglichkeit  dieser 
Grenzfalle  zu  beurteilen?  Wir  haben  im  Anfang  schon  hervor- 
gehoben,  daB  schon  die  Ausbildung,  geschweige  denn  die  Ge- 
fechtstatigkeit  selbst,  viel  groBere  Anspriiche  stellt  an  die 
^hysischen  und  psychischen  Krafte  der  Einzelnen  als  friiher, 
namentlich  in  den  Landern  mit  kurzer  Ubungszeit.  Infolge- 
dessen  geht  der  Prozentsatz  der  Dienstuntauglichen,  wenigstens 
in  Holland,  entschieden  in  die  Hohe.  Man  wiirde  sich  sehr 
irren,  wenn  man  diesen  Umstand  bewerten  sollte,  als  ein  Hin- 
weis  auf  physische  Degeneration.  Es  ist  im  Gegenteil  augen- 
fallig,  daB  die  jiingeren  Generationen  sich  durch  groBeres 
Wachstum  und  Kdrperkraft  auszeichnen.  Prof.  Bolck^)  hat  noch 
im  Anfang  dieses  Jahres  festgestellt,  daB  der  Zuwachs  in 
Korperlange,  welcher  auch  in  Nord-Deutschland  beobachtet  ist, 
sich  in  Holland  besonders  stark  gezeigt  hat.  Wahrend  in 
Deutschland  im  Dezennium  1894 — 1903  die  Zahl  der  weniger 
als  1,00  m Messenden  sich  um  0,2  o/o  vermindert  hat,  betragt 
dieser  Prozentsatz  fur  Holland  1 o/o,  und  wahrend  die  Zahl 


9 Nederlandsch  Tydschrift  voor  Geneeskunde.  1910.  No.  10. 
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der  mehr  als  1,70  m Messenden  sich  in  Deutschland  um  l,5o/o 
erhdhte,  betrug  dies  fur  Holland  nicht  weniger  als  7,5  o/o.  Fiir 
einzelne  Kommunen  in  der  Provinz  Nord-Holland  ist  in  zehn 
Jahren  eine  Zunahme  der  Korperlange  bei  den  Stellungspflich- 
tigen  um  10  cm  konstatiert  und  in  einem  halben  Jahrhundert 
ist  die  Zahl  der  minder  als  1,00  m Messenden  von  36,5 o/o  auf 
4 o/o  gefallen. 

Von  einer  physischen  Degeneration  kann  bei  uns  denn 
auch  gar  keine  Rede  sein,  und  der  hohere  Prozentsatz  der 
Dienstuntauglichen  ist  nur  den  hoheren  Forderungen  an  die 
physische  Entwicklung  bei  der  Einstellung  zuzuschreiben. 
Das  ist  in  Holland  auch  moglich,  vveil  es  da  wohl  eine  person- 
liche,  aber  keine  allgemeine  Wehrpflicht  gibt  und  der  jahrliche 
Ersatz  kein  wechselnder  ist.  Aber  auch  in  andern  Landern 
geht  der  Prozentsatz  der  Dienstuntauglichen  infolge  der  hohe- 
ren  Anforderungen  in  die  Hohe.  Aber  eben  diese  hoheren  An- 
forderungen  sollen  uns  bestimmen,  ebenso  streng  zu  sein  auf 
dem  Gebiete  der  psychischen,  als  auf  dem  der  physischen  Ent- 
wicklung. Wie  sehr  dies  notig  ist,  wird  deutlich,  wenn  man  an 
die  spateren  Jahre  denkt,  da  dieselben  Personen,  welche  noch 
leidlich  zur  Ausbildung  kamen,  als  Reservist  oder  Landwehr- 
mann  dienen  miissen.  Es  ist  eine  allgemeine  Erfahrung,  daB 
je  1 anger  der  Krieg  dauert,  je  mehr  Falle  von  Psychosen  auf- 
treten.  Eben  bei  diesen  Mteren  Personen  wird  man  im  Kriegs- 
fall  nach  einiger  Zeit  zahlreiche  psychische  Erkrankungen  zu 
befiirchten  haben.  Sie  verursachen  nichts  anders  als  Uberlastung 
und  kommen  dem  aktiven  Heere  gar  nicht  zu  gute. 

Fiir  die  Kolonialarmeen  ist  von  verschiedener,  auch  von 
franzosischer  Seite  betont,  daB  sich  unter  den  leicht  hebephre- 
nischen  Grenzfallen  ausgezeichnete,  besonders  mutige  Soldaten 
befinden,  welche  sich  in  den  Kolonialkriegen  mit  ihrem  Reiz 
des  Ungewdhnlichen  und  Wechseinden,  besonders  bewahren. 
Es  mag  wohl  sein,  daB  die  Chance,  sich  zu  unterscheiden,  ein 
giinstiger  Faktor  ist.  Aber  man  moge  bedenken,  daB  diese 
Leute,  auch  wenn  sie  ihre  Dienstzeit  bestehen,  doch  friihzeitig 
invalidisiert  werden,  und  in  relativ  jungem  Lebensalter  in  das 
Vaterland  zuriickkehren.  Die  Kriminalitat  dieser  friiheren  Kolo- 
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nialsolclaten  ist  in  Holland  sehr  hoch.  Ohne  ein  geordnetes  Kapi- 
tulanten-System  hat  man  zu  befiirchten,  daB  zu  dieser  Kategorie 
gehorende  Personen,  nach  ihrer  Riickkehr  ins  Vaterland  viel- 
fach  der  Landstreicherei  und  dem  Alkoliolismus  verfallen. 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  der  Gruppe,  welche  durch  wieder- 
holt  straffalliges  Betragen  auffallt.  In  Holland  werden  diese 
Personen  gegenwartig  alle  auf  ihren  Geisteszustand  untersucht, 
bevor  strenge  Bestrafungen  vom  Korpskommandanten  befohlen 
werden,  Diese  Untersuchung  geschieht  im  Garnisonlazarett 
meistens  durch  einen  Militararzt,  welcher  eine  einjahrige  Praxis 
bei  einer  psychiatrischen  Klinik  durchgemacht  hat.  Selbstver- 
standlich  kommen  auf  diese  Weise  zahlreiche  Grenzzustande 
zur  Beobachtung,  welche  vielfach  Veranlassung  geben  zur 
Dienstuntauglichkeitserklarung.  Die  Dienstfahigen  aber  wer- 
den, wenn  die  Besserung  nach  mehreren  Bestrafungen  ausbleibt, 
meistens  in  einen  andern  Truppenteil  resp.  in  eine  andere  Gar- 
nison  versetzt,  und  wenn  auch  diese  MaBregel  versagt,  kann  die 
Versetzung  in  die  Strafabteilung  zuVlissingen  folgen.  Ahnliche 
Strafabteilungen  findet  man  in  Belgien  und  Frankreich. 

Die  Erfahrungen  mit  diesen  Strafabteilungen  sind  keines- 
wegs  giinstig,  wenigstens  nicht  in  dem  Sinne,  daB  die  scharfere 
Disziplin  im  Stande  wlare,  die  ihr  Unterworfenen  zu  brauch- 
baren  Soldaten  zu  machen.  Wahrend  vor  einigen  Dezennien  die 
Zahl  der  Straflinge  in  Vlissingen  sich  zwischen  300  und  400 
bewegte,  hat  sich  diese  Zahl  in  den  letzten  Jahren  auf  10 — 20 
gesenkt,  wahrend  die  Friedensstarke  des  Heeres  sich  um  etwa 
50  o/o  erhbhte.  Diese  Verminderung  ist,  teilweise,  ein  Erfolg 
der  besseren  psychiatrischen  Kontrolle  im  ganzen  Heere  und 
der,  infolgedessen,  veranderten  Anschauungen  der  Heeres- 
fiihrung. 

Casparie  und  Tempelmans  Plat^)  haben  vor  einigen  Jahren 
die  Frage  genau  gepriift,  ob  die  Strafabteilung  den  Zweck  der 
Besserung.  erreicht  hat.  Ihre  Erkundigungen  bei  den  einzelnen 
Truppenteilen  uber  das  weitere  Schicksal  der  zur  Truppe  zu- 

1)  Beschouwingen  over  het  Algemeen  Depot  van  Discipline.  Militair 
Geneeskundig  Tydschrift  1907.  No.  1. 
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ruckgeschickten  Leute  fiihrten  zu  dem  Ergebnis,  dab  iiberhaupt 
nur  bei  8,5  o/o  der  Mannscliaften  eine  Besserung  soweit  einge- 
treten  war,  dab  sie  langere  Zeit  nach  ihrer  Ruckkehr  liaben 
aktiv  bleiben  konnen  ; bei  14,1  o/o  war  der  Erfolg  zur  Zeit  der 
Nachfrage  noch  zweifelhaft ; bei  77  o/o  war  er  nacliweisbar 
sclilecht.  Diese  Zahlen  beziehen  sich  auf  eine  5jahrige  Periode. 

Aus  Belgien  und  Frankreich  kommen  ahnliche  Berichte. 
Faktisch  erfiillt  die  Disziplinarabteilung  in  Holland  mit  ihrer 
gegenwartigen  auberst  geringen  Starke  nur  den  Zweck  der 
General pravention.  Die  wenigen  stark  Indisziplinierten,  bei 

denen  nach  genauer  Priifung  keine  Veranlassung  vorliegt  zur 
Dienstuntauglichkeitserklarung  und  noch  als  besserungsfahig 
zu  betrachten  sind,  bleiben  besser  bei  der  gewohnlichen  Truppe, 
da  in  diesen  Strafabteilungen  die  Gefahr  der  psychischen  In- 
fektion  weit  grober  ist  als  die  Chance  der  Besserung. 

Casparie  und  Tempelmans  Plat  befiirworten,  dab  die  als 
besserungsfahig  zu  betrachtenden  Freiwilligen  wahrend  ihrer 
Dienstzeit  in  der  Strafabteilung  bleiben  sollen.  Nach  meiner 
Meinung  wiirde  eine  gehbrige  Probe-  oder  Wartezeit  die  Unzu- 
langlichkeit  dieser  Personen  fiir  den  Militardienst  zur  Geniige 
festgestellt  haben. 

Die  Trennung  in  Unverbesserlicbe  und  in  Besserungs- 
fahige  ist  auch  in  Frankreich  ein  vielbesprochenes  Desideratum. 
Man  schickt  da  diejenigen  Mannschaften,  vvelche  schwer  zu  er- 
ziehen  sind  und  wiederholt  mit  dem  militarischen  Strafgesetze 
in  Konflikt  kommen,  in  die  Strafkompagnien  von  Schlob  Oleron. 
Dort  werden  sie  langere  Zeit  beobachtet  und  bei  guter  Fiih- 
rung  zu  den  Regimenten  zuriickversetzt.  Versagt  die  Besse- 
rung,  so  kommen  diese  Leute  in  die  afrikanischen  Strafbatail- 
lone.  In  Obereinstimmung  mit  Cramers  Ansichten  fand  Doche 
bei  den  Insassen  sehr  zahlreiche  Degenerierte,  aber  relativ  sehr 
wenig  Geisteskranke.  Ahnliche  Erfahrungen  machte  Pactet  bei 
Militargefangenen. 

In  die  afrikanischen  Bataillone  werden  auch  versetzt  die 
Individuen,  welche  vor  der  Aushebung  eine  Strafe  zu  verbiiben 
batten  von  3 Monaten  oder  langer,  wegen  einigen  speziellen 
Delikten,  wodurch  hauptsachlich  die  jungen  Apachen  getroffen 
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wercien.  Die  offentliche  Meinung  in  Frankreich  i)  vvurde  sehr 
empfindlich  beriihrt,  als  man  diese  Strafzeit  auf  6 Monate  er- 
hohte.  Die  Konsequenz,  d.  h.  die  psychische  Infektion  war 
derart,  dab  man  in  kurzem  wieder  auf  3 Monate  zuriickging. 
Die  Versetzung  der  Apachen,  welche  sich  also  bereits  vor  dem 
Militardienst  als  -kriminell  erwiesen,  zusammen  mit  denjenigen, 
welche  sich  nur  militarische  Deli'kte  schuldig  machten,  also 
das  Zusammenbringen  professioneller  und  occasionneller  Kri- 
minellen  ist  Gegenstand  lebhafter  Diskussionen  gewesen. 
Namentlich  hat  sich  der  Militararzt  Rebierre  energisch  dagegen 
erklart. 

Ich  komme  jetzt  zur  Uberwachung  der  Militarpersonen, 
welche  sich  irgend  eines  Vergehens  schuldig  gemacht  haben 
und  deswegen  vor  dem  Kriegsgericht  erscheinen  sollen.  Es  ist 
von  Gronjux  die  Forderung  aufgestellt,  dab  alle  diese  kriegs- 
gerichtlichen  Angeklagten  militararztlich  psychiatrisch  unter- 
sucht  werden  sollen.  Ich  glaube  mit  Stier,  daB  diese  Forderung 
ebensowenig  wie  in  der  groBen  Gesellschaft  gestellt  werden 
kann,  sondern  daB  man  sich  darauf  verlassen  muB,  daB  die 
Militarrichter  in  alien  notigen  Fallen  eine  sachverstandige 
Untersuchung  veranlassen  'werden.  Eine  arztliche  Uberwachung 
seitens  des  Truppenarztes  findet  jedenfalls  in  Holland  immer 
statt,  wenn  haufigere  Bestrafungen  vorangingen. 

Im  allgemeinen  ikann  man  sagen,  daB  die  Neigung,  psychia- 
trische  Gutachten  zu  veranlassen,  in  Militarkreisen  schon  groBer 
ist  als  in  Zivilkreisen. 

Ich  kann  dies  nach  einer  12jahrigen  Tatigkeit  als  Arzt  an 
Gefangnissen,  Zwangsschulen  und  Erziehungsanstalten,  wenig- 
stens  fiir  Holland  bestatigen.  Aber  auch  in  Deutschland  ist  es 
m.  E.  sehr  auffallend,  daB  Schultze  und  Monkemoller  in  ihren 
bekannten  Studien  von  ihrem  Material  sagen,  daB  die  meisten 
vor  ihrer  Dienstzeit  mehrmals  vorbestraft  waren,  aber  die  Frage 
der  Zurechinungsfahigkeit  in  ihrem  Zivilleben  sehr  selten  resp. 
tniemals  gestellt  worden  war.  Es  ist  auch  begreiflich,  daB  der 
Militarrichter  eher  geneigt  ist,  diese  Frage  zu  stellen  und  zwar 


')  Le  recruteinent  des  bataillons  d’Afrique.  Caducee  2.  Avrii  1910. 
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erstens:  vveil  vor  das  Kriegsgericht  die  stark  Degenerierten  sel- 
ten  kommen  und  diesem  Gerichte  auch  nicht  in  erster  Linie  ob- 
liegt  die  Verpflichtung,  fiir  den  Schutz  der  ganzen  Gesellschaft 
zu  sorgen.  Aber  zweitens  kommt  die  wichtige  Tatsache,  dab 
der  Militarrichter  nicht  bios  zvveifeln  kann  an  der  Zurechnungs- 
fahigkeit,  sondern  auch  an  der  Diensttauglichkeit  der  Betroffenen. 
Der  Richter,  welcher  einen  Mann  beurteilen  soli  wegen  eines 
militarischen  Deliktes,  der  eben  wegen  seiner  Unzulanglichkeit 
faktisch  dienstuntauglich  ist,  hat  eine  schwere  Aufgabe.  Die 
Kollision  der  zwei  Fragen,  zurechnungsfahig  und  dienstfahig, 
zugleich  mit  der  Kollision  der  Befugnisse,  namlich  der  Bestra- 
fung  und  der  Diensttauglichkeitserklarung,  macht  die  psychia- 
trische  Beurteilung  von  Militarpersonen  vor  dem  Kriegsgericht 
hdchst  interessant,  und  in  Zukunft  auch  hbchst  bedeutungsvoll 
fiir  zivilrechtliche  Fragen. 

Von  verschiedener  Seite  ist  schon  hervorgehoben,  dab  die 
Begriffe  Dienstuntauglichkeit  und  Unzurechnungsfahigkeit  sich 
keineswegs  decken  und  es  ist  zu  erwarten,  dab  diese  Begriffe 
noch  weiter  auseinandergehen  werden.  Die  Forderungen  der 
Diensttauglichkeit  gehen  immer  hoher  und  hoher,  und  wenn  wir 
die  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  bekommen,  oder  wenig- 
stens  nach  dem  deutschen  Vorentwurf  sichernde  Mabregeln  fiir 
Grenzfalle,  dann  ist  es  zu  erwarten,  dab  mancher,  der  jetzt  als 
unzurechnungsfahig  gilt,  als  vermindert,  also  doch  als  zurech- 
nungsfahig betrachtet  werden  wird. 

Monkemoller  1)  hat  in  seiner  Arbeit  „Zur  forensischen  Be- 
urteilung Marineangeh6riger“  hervorgehoben,  dab  auch  in  der 
deutschen  Marine  mehrmals  derartige  Grenzfalle,  deren  psychi- 
che  Minderwertigkeit  nicht  geniigt,  um  sie  von  der  Verantwor- 
tung  fiir  ihr  Tun  zu  entbinden,  die  aber  wegen  dieser  Unzulang- 
lichkeit nicht  mehr  in  die  Marine  gehoren,  invalidiziert  und  fiir 
dienstunbrauchbar  erklart  werden,  manchmal  auch,  ehe  das  ge- 
richtliche  Verfahren  abgeschlossen  war.  Dies  ist  ein  sehr  prak- 
tischer  Ausweg,  aber  keine  prinzipielle  Entscheidung.  Monke- 

')  Monkemoller.  Zur  forensischen  Beurteilung  MarineangehOriger.  Archiv 
lur  Psychiatrie.  46  Bd.  1.  und  2.  Heft. 
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moller  befurvvortet  weiterhin  die  Ausdehnung  der  Begriffe  der 
geminderten  ZurechTiuiigsfahigkeit  in  die  Militar-Rechtspflege. 
Immerhin  begreift  er  sehr  gut,  dab  bei  der  Begutachtung 
neben  den  Interessen  der  Beobaclitungskranken  selbst  auch  die 
Pflichten  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden  sollen,  die  der 
Begutachter  gegen  die  Qruppe  hat.  „Eine  ubertrieben  milde 
Auffassung,  die  es  unterlafit,  vvarnende  Beispiele  aufzustellen, 
untergrabt  unbewuBt  die  Disziplin,  vor  allem,  da  es  sich  meist 
um  Vergebungen  gegen  die  militarische  Unterordnung  handelt." 

Aber  nicht  nur  die  militarische  Disziplin,  auch  die  Ordnung 
in  der  groBen  Qesellschaft  wird  gefahrdet,  wenn  eine  groBere 
Anzahl  Personen  von  den  Kriegsgerichten  ohne  weiteres  fiir  un- 
zurechnungsfahig  erklart  wird,  und  mit  dieser  Signatur  voll- 
standig  frei  in  die  Gesellschaft  zuriickgeschickt  werden.  End- 
lich  wird  auch  das  Ansehen  der  Psychiater  gefahrdet,  w^enn 
diese  Sachlage  bemerkt  wird,  ja  Becker  befiirchtet  selbst  eine 
Bankerotterklarung  der  wissenschaftlichen  Kriminalpsychiatrie, 
wenn  einem  Imbezillen  in  der  Militarzeit  bei  einer  kriminellen 
Gelegenheit  seine  Unzulanglichkeit  hoher  zu  gute  gerechnet 
wiirde  als  im  Zivilleben. 

Jeder,  der  iiber  eigene  Erfahrung  verfiigt,  wird  Becker  zu- 
stimmen,  daB  diese  Gefahr  i n der  Tat  besteht.  Auch  kann  ich 
ihm  nur  beipflichten,  wenn  er  (an  anderer  Stelle)  verlangt,  daB 
moglichst  eine  Tradition  geschaffen  wird,  und  diese  nicht  durch 
steten  Wechsel  der  betroffenen  Leiter  der  psychiatrischen  Ab- 
teilungen  der  groBeren  Garnisonen  verloren  geht. 

SchiieBlich  muB  ich  hier  noch  die  Ansicht  Stiers  hervor- 
heben,  der  sich  in  seiner  Arbeit  iiber  Fahnenflucht  energisch 
gegen  die  Einfiihrung  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit 
ausgesprochen  hat,  soweit  es  sich  wenigstens  um  aktive  Soldaten 
handelt,  welche  nach  ihrer  Strafe  weiterdienen  sollen.  Er  sagt: 
„Es  TiieBe  eine  einheitliche,  zielbewuBte  Lenkung  des  Heeres  ini- 
mbglich  machen  und  an  den  Grundpfeilern  unserer  Armee  riit- 
teln,  wollten  wir  auf  diese  Weise  die  aktiven  Soldaten  ein- 
teilen,  in  solche  mit  voller  und  solche  mit  verminderter  Zu- 
rechnungsfahigkeit und  letzteren  dadurch  einen  halben  Frei- 
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brief  fur  all  ihre  Straftaten,  und  die  durch  sie  beding-fe  Scha- 
digung  der  Disziplin  geben.‘‘ 

Warum,  so  ist  man  geneigt  zu  fragen,  vvarum  furchten 
beide  hervorragende  Militar-Psychiater  die  Einfuhrung  des  Be- 
griffes  der  geminderten  Zurechnungsfahigkeit  in  der  Militar- 
rechtspflege ; warum  sprechen  sie  ein  gebieterisches  Halt,  wenn 
es  gilt,  eine  Reform,  welcbe  doch  fiir  die  Zivil-Rechtspflege 
von  den  kompetentesten  leitenden  Mannern  befiirwortet  wird, 
auf  militarisches  Gebiet  auszudehnen? 

Es  sind  die  praktischen  Konsequenzen,  welche  die  gegen- 
wartige  mangelhafte  Gesetzgebung  der  Grenzfalle  mitbringt, 
der  aber  hoffentlich  in  den  Kulturlandern  bald  durch  bessere 
Bestimmungen  abgeholfen  werden  wird.  Aber  dann  soHen  die 
neuen  Ansichten  auf  dem  Gebiete  der  Strafgesetzgebung,  auch 
voll  und  ganz  auf  das  Gebiet  der  Militar-Rechtspflege  aus- 
gedehnt  werden.  Es  sind  dies  prinzipielle  Besserungen  und  ich 
erachte  es  fiir  absolut  notwendig,  daB  die  Militar-Rechtspflege 
nach  denselben  Prinzipien  wie  die  Zivil-Rechtspflege  geschieht. 

Sie  muB  dem  Fortschritt  folgen,  wo  nicht  vorangehen,  und 
so  sind  die  besonderen,  humanen  Bestimmungen  der  Kinder- 
Rechtspflege  in  Holland  auch  neuerdings  auf  jugendliche  Mili- 
tarpersonen  ausgedehnt.  Auch  diese  werden  gegebenenfalls  in 
einer  Zwangsschule,  statt  in  einem  Gefangnis  untergebracht. 

Weiter  mdchte  ich  hervorheben,  daB  man  eigentlich  nicht 
sprechen  kann  von  einem  zurechnungsfahigen  Menschen,  son- 
dern  daB  fiir  jeden  Fall  die  Zurechnungsfahigkeit  des  Einzel- 
nen  wechseln  kanm  Die  Zurechnungsfahigkeit  bezieht  sich  nicht 
auf  die  Person  allein,  sondern  auf  die  Person  und  die  Umstande, 
wobei  er  die  strafbare  Tat  begmg.  Aschaffenburg  i)  hat  des- 
halb  gesprochen  von  einer  „temporaren  Unzurechnuugsfahig- 
keit“.  Bekanntlich  hat  Aschaffenburg  zuerst  in  dergleichen 
Fallen  gesprochen  von  „partieller  Unzurechnungsfahigkeit“, 
aber  wegen  der  Verwechslung  mit  der  partiellen  Zurechnungs- 
fahigkeit Ziehens  hat  er  vorgeschlagen,  diese  Zustande  als  tem- 
porare  Unzurechnungsfahigkeit  zu  bezeichnen.  Damit  deutet  er 
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auf  den  Umstand,  daB  ein  im  allgemeinen  zurechnungsfahiger 
Mensch  durch  irgendwelclie  Einwirkungen  voriibergehend  in 
einen  Zustand  der  Unzurechnungsfahigkeit  geraten  kann,  Ein 
Scliwachsinniger,  sagt  er,  der  an  und  fur  sich  als  zurechnungs- 
fahig  zu  betrachten  ist,  allerdings  nicht  in  dem  Umfange,  wie 
der  Oesunde,  weil  eben  ein  rnehr  oder  weniger  holier  Grad 
psychischer  Minderwertigkeit  bestelit,  kann,  wenn  er  einer  fiir 
seine  Intelligenz  zu  schwierigen  Sachlage  nicht  gewachsen  ist, 
voriibergehend  in  einen  Zustand  geraten,  vvobei  berechtigter 
Zweifel  an  seine  Zurechnungsfahigkeit  entstehen  kann. 

Diese  Umstande  konnen  zweifellos  durch  die  militarischen 
Verhaltnisse  bedingt  sein.  So  sagt  Mdnkemoller,  dab  gerade 
bei  dem  angegebenen  Schwachsinn  die  Zurechnungsfahigkeit  aus 
der  ganzen  Situation  beurteilt  werden  muB,  und  abgesehen 
von  den  von  Becker  hervorgehobenen  augenblicklichen  Affekt- 
zustanden,  auch  der  stete  Druck,  die  dauernd  gesteigerten  An- 
forderungen  an  die  geistige  und  korperliche  Leistungsifahig- 
keit,  die  Angst  vor  Vorgesetzten,  die  Neckereien  der  Kameraden, 
das  gesteigerte  Verantwortlichkeitsgefiihl  u.  s.  w.  auch  ohne 
augenblicklichen  Affekt  seine  Selbstbestimniungsfahigkeit  dau- 
ernd auf  eine  hdhere  Probe  gestellt  wird  als  im  burgerlichen 
Leben. 

Fur  diese  Falle  mochte  ich  die  temporare  Unzurechnungs- 
fahigkeit Aschaffenburgs  anwenden,  und  durch  die  Anerken- 
nung  dieser  Sachlage  ist  die  Losung  mancher  Schwierigkeit  ge- 
geben. 

Namentlich  gilt  dies  fiir  im  burgerlichen  Leben  als  nicht 
gemeingefahrlich  zu  betrachtende  Personen. 

Aber  nicht  fiir  alle  Schvvierigkeiten  ist  die  Losung  damit 
gegeben.  Es  gibt  Grenzfalle,  welclie  sich  irgend  eines  Ver- 
gebens  schuldig  machen,  daB  gar  nicht  oder  nur  auBerlich  mit 
dem  Militardienst  zusammenhangt.  Dann  soil  das  Verfahren 
nach  den  gewohnlichen  Prinzipien  folgen  und  zwar  in  Zukunft 
in  dem  Sinne,  daB  auch  diese  Delinquenten  mit  demselben  MaB- 
stab  gemessen  werden  wie  im  Biirgerlichen,  und  die  sichernden 
MaBregeln  auch  auf  diese  Personen  ausgedehnt  werden.  Nach 
meiner  Erfahrung  kann  der  Militardienst  eben  die  Gemeinge- 
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fahrlichkeit  dieser  Personen  zu  Tage  bringen  und  gegebenen- 
falls  die  Veranlassung  zur  Internierung  geben. 

Die  Gemeingef^irlichkeit  vvird  in  Zukunft  die  Sachlage  be- 
herrschen  und  wo  diese  nicht  vorliegt,  soil  auch  die  Militar- 
Rechtspflege  die  iibrigen  modernen  MaBregeln,  d.  b.  die  be- 
dingte  Verurteilung  und  Entlassung,  die  speziellen  Bestimmun- 
gen  fiir  Jugendliche  u.  s.  w.  fur  sich  auch  fordern.  All  diese 
modernen  Strafrechtsprinzipien  stiitzen  sich  auf  den  Gedanken : 
Schutz  der  Gesellschaft.  Eine  konsequente  und  sachgemaBe 
Anwendung  muB  notwendig  auch  fiir  die  Militarwelt  segens- 
reiche  Folgen  tragen,  und  man  braucht  eine  dauernde  Schadi- 
gung  der  Disziplin  von  diesen  Bestrebungen  nicht  zu  befiirchten. 

Augenblicklich  ist  die  Trennung  der  Fragen  : diensttauglich 
Oder  nicht  und  zurechnungsfahig  oder  nicht,  streng  vorzube- 
halten.  Der  Truppenarzt  beurteilt  die  Dienstfahigkeit,  das  Ge- 
richt  die  Zurechnungsfahigkeit  nach  Verhor  freigewahlter  Sach- 
verstandiger.  So  soli  es  auch  bleiben.  Aber  wiinschenswert  ist 
es,  daB  das  Kriegsgericht  weiB,  wie  der  Truppenarzt  iiber  die 
Diensttauglichkeit  eines  Delinquenten  denkt  und  darum  er- 
scheint  es  mir  wiinschenswert,  daB  in  ernsten  Fallen,  die  Vor- 
untersuchung  stets  auf  diese  Frage  achtet.  Das  Gericht  kann 
natiirlich  unabhangig  von  der  Bejahung  oder  Verneinung  sein 
Urteil  aussprechen.  Kommt  aber  nach  VerbiiBung  der  Strafe  der 
noch  dienstpflichtige  Mann  bei  die  Truppe  zuriick,  so  ist  es 
notig,  daB  die  Diensttauglichkeit  wieder  festgestellt  wird  und 
im  allgemeinen  bin  ich  dann  mit  Stier  einverstanden,  daB  un- 
zurechnungsfahige,  vermindert  oder  temporare  unzurechnungs- 
fahige  Personen  aus  dem  aktiven  Heere  entlassen  werden 
miissen, 

Zum  Schlusse  meiner  Betrachtungen  will  ich  noch  hervor- 
heben,  wie  wichtig  diese  Kollision  der  Fragen  und  der  Befug- 
nisse  ist,  auch  in  Hinsicht  auf  spatere  zivilstrafrechtliche  Frage- 
stellungen.  Gemeingefahrlichkeit,  Gesellschaftsfahigkeit  und 
Zurechnungsfahigkeit  werden  sich  schon  bald  begegnen.  Aber 
zunachst  scheint  es  notwendig,  daB  sich  auf  diesem  Gebiete 
auch  die  Frage  der  Erwerbsfahigkeit  stellen  wird  neben  die  der 
Zurechnungsfahigkeit.  Prinzipiell  ist  das  fiir  den  Zivilstand 
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dasselbe,  vvie  die  Diensttauglichkeit  fiir  das  Militar.  Und  eben- 
so  wie  die  Militararzte  sclion  lange  die  Erfahrungen  kannten, 
welcht  spater  in  Zivilkreisen  nach  Einfiihrung  der  obligatori- 
schen  Unfallversicherung  gemacht  vvurden,  ebenso  wind  die 
Losung  der  Frage,  die  uns  jetzt  beschaftigt,  spater  eine  wich- 
tige  Unterlage  werden  fur  das  zivilstrafrechtliche  Verfahren. 


Herr  Kay  (Bristol): 

Insanity  in  the  Army  During  Peace  & War  and  its 

Treatment. 

Until  recently  nervous  and  mental  diseases  in  the  army  have 
received  very  little  recognition  in  this  country,  but  the  apparent 
increase  of  these  conditions  makes  the  subject  deserving  of  spe- 
cial study.  In  France  and  Germany  statistics  show’  that  there 
has  been  a continuous  increase  in  mental  diseases  in  the  army 

for  the  last  10  years  until  the  numbers  at  present  are  alarming. 

In  this  country  also  statistics  show  an  increase  though  not 
quite  to  the  same  extent. 

Part  of  the  increase  is  apparent  and  appears  to  be  due  to 
our  better  methods  of  recognizing  cases  on  the  border  line. 

Again  improved  sanitation  and  other  measures  have  lessened 
the  incidence  of  infective  diseases,  while  mental  and  nervous 

conditions  have  been  unaffected  by  such  measures.  There  is  no 
doubt  also  that  recent  years  have  witnessed  an  increase  of  in- 
sanity in  the  general  population  and  this  is  naturally  reflected 
in  the  army. 

It  is  my  object  first  of  all  to  give  figures  showing  the 

existing  conditions  in  the  armies  of  the  principal  countries,  to 
compare  these  figures  with  those  of  previous  years,  and  to 
attempt  some  explanation  of  this  state  of  affairs. 

I will  then  proceed  to  deal  with  the  effects  of  war  on  mental 
and  nervous  diseases  as  shown  in  recent  campaigns,  and  lastly 
to  deal  wfth  the  best  measures  to  be  adopted  in  dealing  with 
the  insane  in  the  army  during  peace  and  war. 
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In  the  limited  time  at  my  disposal,  I cannot  do  more  than 
deal  with  the  subject  very  concisely.  Accordingly,  for  the  pur- 
pose of  brevity  and  clearness,  1 have  subdivided  my  information 
under  the  following  heads. 

1.  Statistics  showing  actual  or  relative  increase  of  mental 

diseases  in  the  principal  armies. 

2.  The  increase  of  insanity  during  war  with  statistics  from 

campaigns.  (Russo-Japanese  etc.) 

3.  The  types  of  insanity  in  the  army,  statistics  showing  fre- 
quency of  various  kinds  and  discussion  of  causation. 

4.  Methods  of  dealing  with  insanity  and  mental  defects  during 
peace  und  war.  In  this  section  will  also  be  considered  the  eli- 
mination of  the  psychically  unfit  in  recruiting. 


Statistics  in  the  German  army. 

Dr.  A.  Cramer,  in  a paper  on  „Border  line“  states  in  the 
Army  and  Navy  (Deutsche  militararztliche  Zeitschrift  April  5th, 
1910),  says  that  the  rejections  owing  to  insanity  and  marked 
mental  weakness  have  gradually  increased  as  the  following  fi- 
gures show. 

No.  of  1903—4  1904—5  1905-6  1906—7 

rejections  1— 3°,o  l—4“/o  1— 4°/o  1— 8”/o 

per  1000. 

This  however  is  not  so  much  due  to  an  actual  increase  of 
insanity  as  to  a better  recognition  of  the  condition.  The  kind 
of  mental  defect  which  shows  marked  increase  is  a degenerative 
psychosis  — Adolescent  insanity  — Apparently  this  is  not  brought 
on  by  external  causes  incident  to  the  new  commencement  of 
military  life,  but  it  may  be  said  that  the  conditions  of  military 
service  act  as  an  exciting  cause  to  congenitally  predisposed  indi- 
viduals. 

With  regard  to  „ Border  line"  states  these  are  becoming 
increasingly  recognised  and  well-defined. 

All  these  conditions  of  mental  instability  not  sufficiently 
marked  for  the  diagnosis  of  insanity  to  be  actually  made  may 
be  grouped  as  „Border  line"  states.  The  diagnosis  is  difficult 
and  cannot  be  made  except  by  a long  continued  observation  of 
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the  individual.  It  is  impossible  to  give  actual  figures  relating  to 
the  frequency  of  this  condition.  In  the  case  of  neurasthenia  and 
hysteria  only  Dannehl  (Deut.  milit.  Zeit.  5.  1909)  has  given  some 
figures. 

Neurasthenia  has  increased  from  0.29  per  1000  in  1896 — 7 
to  1.01  per  1000  in  1905 — 6.  Hysteria  from  0.23  to  0.67  per 
1000  for  corresponding  years. 

The  conditions  which  may  be  grouped  under  „Border  line“ 
states  are  as  follows. 

Neurasthenia,  degeneracy,  hysteria,  traumatic  neuroses,  epi- 
lepsy, imbecility,  cerebral  syphilis,  and  chronic  alcoholism.  As 
regards  the  method  of  dealing  with  these  in  the  army  and  navy, 
it  is  impossible  to  lay  down  hard  and  fast  rules  to  apply  to  all 
cases,  each  case  must  be  considered  on  its  own  merits. 

Those  suffering  from  marked  hysteria,  degeneracy  with  pro- 
nounced moral  defects,  epilepsy,  chronic  alcoholism  should  how- 
ever certainly  be  rejected. 

Regarding  the  existing  conditions  in  the  German  army  some 
recent  papers  are  of  considerable  interest. 

Prof.  E.  Meyer,  in  the  Deutsche  militararztliche  Zeitung  Aug. 
20th,  1909  refers  to  the  enormous  increase  in  the  number  of 
cases  of  insanity  among  the  whole  German  population. 

Thus  in  1880  there  was  25,000  cases  in  all  the  asylums  of 
Prussia. 

In  1900  the  numbers  had  increased  to  70,000,  the  increase 
being  out  of  all  proportion  to  the  increase  of  the  population. 

The  incidence  of  mental  disease  in  the  German  army  from 
1897  to  1902  averaged  0.92  per  1000  of  strength  per  annum. 

In  1874—5  the  admissions  for  mental  diseases,  were  0.21 
per  1000  while  in  1902—3  the  rates  hat  risen  to  0.84. 

With  regard  to  the  types  of  mental  diseases,  the  great  ma- 
jority of  cases  show  signs  of  weak  mental  development  dating 
from  birth. 

In  war  the  strain  and  hardships  cause  an  increase  in  the 
number  of  admissions  for  mental  disease,  most  of  which  take 
the  form  of  acute  mental  exhaustion. 

It  is  noteworthy  that  alcoholism  has  shown  a decrease. 
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Dr.  Drenkahn  in  the  D.  Militararztliche  Zeitschrift  for  May 
20  til,  1907  gives  the  following  figures. 

In  1886—7  the  rate  per  1000  for  alcoholic  insanity  was  4. 

In  1905—6  the  rate  was  0.3.  On  the  other  hand  the  figures 
for  other  kinds  of  insanity  show  an  increase.  In  1874—5  the 
rate  was  0.5  per  1000.  In  1905—6  it  was  1.1. 

Statistics  of  mental  disease  in  the  French  army. 

In  the  French  army  the  total  number  of  officers  and  men 
discharged  or  died  from  Mental  Disease  increased  from  60  in 
1877  to  840  in  1904.  (Les  maladies  mentales  dans  I’armee 
francaise  par  Antheaume  et  Mignot.)  This  increase  appears  to 
be  due  to  a large  extent  to  a better  recognition  of  the  more 
ill-defined  types  of  mental  disease  and  border  line  conditions. 

This  is  shown  by  the  fact  that  the  figures  for  general  para- 
lysis (usually  a well-defined  condition  i show  very  little  change. 

The  number  of  discharges  for  idiocy  and  imbecility  increa- 
sed from  0.04  per  1000  in  1893  to  0.28  per  1000  in  1904.  This 
is  chiefly  due  to  the  fact  that  formerly  the  less  marked  cases 
of  imbecility  were  kept  in  the  army  but  this  is  not  so  at  present. 

Among  other  noteworthy  points  in  the  French  statistics,  are 
the  greater  frequency  of  mental  diseases  among  the  troops  of 
Algeria  and  Tunis,  and  among  the  soldiers  in  prisons  penitenti- 
aries and  corps  d’epreuve. 

Officers  show  a marked  preponderance  among  the  cases  of 
general  paralysis.  Out  of  every  1000  officers  0.85  left  the  army 
for  mental  disease,  0.53  suffering  from  general  paralysis  and  0.32 
from  other  psychoses.  0.33  per  1000  among  the  men  left  for 
mental  diseases,  general  paralysis  only  accounting  for  0.005 
per  1000. 

Drs.  Antheaume  and  Mignot  (who  are  at  the  head  of  the 
state  lunatic  asylums  at  Charenton,  which  houses  all  the  officers 
and  soldiers  afflicted  with  mental  diseases)  in  their  Book,  „Les 
maladies  mentales  dans  I’armee  francaise"  point  out  that  mental 
diseases  in  the  French  army  are  more  frequent  than  French 
critics  are  willing  to  admit. 
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Among  the  infantry  the  disturbances  most  frequently  obser- 
ved are  psychoses  synchronising  with  attacks  of  mental  ex- 
haustion. 

The  sudden  change  from  comparative  comfort  to  an  existence 
imbued  with  all  the  rigors  of  military  discipline  not  to  mention 
the  exactions  incident  to  enforced  mental,  and  physical  exertion 
entails  something  more  than  the  ordinary  soldier  possesses,  namely 
the  sort  of  adaptability  one  associates  only  with  men  who  are 
habitually  in  possession  of  normal  intellectuality.  One  can  rea- 
dily see  that  since  the  individuality  of  the  ordinary  soldier  is 
none  too  strong  he  will  not  be  long  in  manifesting  insanity, 
should  there  be  a predisposition  to  cerebral  disturbances  — a 
deplorable  condition  that  is  brought  on  partly  by  the  officers  in 
charge  of  regiments  who  seem  to  see  in  his  lack  of  ability  to 
submit  to  stringent  rules,  only  what  is  perverse  in  human  nature 
that  must  be  corrected  by  increased  discipline.  Thus  stubbornness 
is  held  responsible  for  insubordination,  disregard  of  military  rules, 
and  open  rebellion,  when  alienation  should  be  regarded  as  the 
prime  cause.  Among  officers  the  authors  note  also  an  increase 
in  insanity,  general  paralysis  is  said  to  occur  as  often  as  63  times 
in  every  100  cases  of  insanity  in  officers,  and  its  great  danger 
lies  in  the  fact  that  it  may  remain  unrecognised  for  some  time. 

A case  is  cited  of  a captain  of  artillery,  held  in  thrall  by 
delirious  ideas,  which  had  not  been  marked  by  his  associates, 
who  hurled  himself  against  a stone  pier  whilst  galloping  at  the 
head  of  his  battery  and  on  another  occasion  had  the  cannon 
mounted  in  places  so  difficult  of  access  that  it  required  consi- 
derable manoeuvring  on  the  part  of  the  gunners  to  fire  them. 

All  of  which  will  show  beyond  a doubt  how  important  it  is 
to  eliminate  from  an  army  those  who  are  mentally  unbalanced 
directly  the  first  symptoms  are  noticed.  The  suggestion  is  made 
by  the  authors  that  very  drastic  measures  are  necessary,  and  to 
effect  this  a corps  of  expert  alienists  are  required. 

Statistics  of  Mental  Diseases  in  the  British  Army. 

The  Army  Medical  Report  for  1908  gives  the  following 
figures. 
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Total  Number  of  recruits  inspected.  61,278. 

1.  Rejected  for  weakness  of  Intellect.  54  on  inspection 

9 „ 71  Three  months  after 

enlistment. 

Ratio  per  1000  (1)  0.88. 

(2)  1.16. 

Figures  for  period.  1898 — 1907. 

Total  inspected.  711716. 

Rejected  for  weakness  of  intellect. 

(1)  on  inspection  904  1.27  per  1000. 

(2)  within  three  months  of  enlistment  606  0.85  per  1000. 

Invaliding. 

Since  the  South  African  War  there  has  been  a notable  re- 
duction in  all  classes  of  disease  though  the  fall  has  affected  some 
classes  more  than  others. 

In  1908  for  the  first  time  in  the  history  of  the  army,  the 
invaliding  for  diseases  of  the  nervous  system  is  the  highest  of  any. 

This  fact  is  not  due  to  an  actual  increase  in  the  invaliding 
for  diseases  of  the  nervous  system,  but  to  a decrease  in  that  due 
to  other  diseases.  The  report  says: 

„The  position  of  nervous  diseases  as  a cause  of  invaliding 
is  of  interest  since  the  same  thing  is  noted  in  other  armies, 
notably  the  German  and  Italian. “ 

In  these  armies  the  increase  is  actual,  not  merely  relative. 

In  the  Giornale  de  Medicina  Militaire,  there  is  a paper  by 
Dr.  Placidio  Consilio  of  the  Italian  Medical  Service,  referring  to 
this  point. 

He  shows  that  the  ratio  of  invaliding  for  diseases  of  the 
nervous  system  in  the  Italian  army  has  increased  (from  56  per 
1000)  in  1876  to  nearly  3 per  thousand  in  1904,  the  increases 
affecting  both  mental  and  nervous  diseases  though  the  latter  have 
increased  to  a greater  extent  than  the  former. 

In  the  past  29  years  1874—1904  mental  diseases  would 
appear  to  have  increased  in  a ratio  of  1 to  4.5  and  nervous  disea- 
ses have  increased  from  1 to  7 approximately.  It  will  at  once 
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be  recognized  that  this  actual  increase  is  a much  more  serious 
matter  than  the  purely  apparent  increase  shown  by  our  figures. 

In  all,  383  men  were  invalided  for  diseases  of  the  nervous 
system  in  the  year  1908  of  whom  193  suffered  from  nervous  and 
the  remainder  from  mental  diseases. 

This  proportion  is  about  the  usual  one  for  our  army. 

Amongst  the  nervous  diseases  the  most  important  place  is 
occupied  by  epilepsy  which  accounted  for  108  out  of  the  193 
cases  belonging  to  this  class. 

This  disease  was  due  in  all  cases  probably  to  a central 
lesion  existing  prior  to  enlistment  and  its  prevalence  cannot 
therefore  be  fairly  attributed  to  causes  connected  with  the  service. 

Of  mental  diseases  the  most  serious  was  melancholia  73 
cases  — then  delusional  insanity  54  cases  and  mania  31  cases. 
The  remainder  are  stated  to  be  unimportant.  Of  the  various 
stations  of  the  army,  the  West  Coast  shows  the  greatest  pro- 
portion of  cases.  E.  G.  the  case  of  Algeria  in  the  French  Sta- 
tistics. 

Of  the  more  important  stations  the  United  Kingdom  and 
Gibraltar  showed  rather  higher  figures  than  Malta,  India  and 
South  Africa. 

It  is  worth  noting  that  the  stations  of  the  Mediterranean 
show  higher  figures  for  mental  diseases  than  either  south  Africa 
or  India. 

The  increase  in  insanity  during  war  is  well  shown  in  table  4 
and  the  amount  of  increase  is  proportional  to  the  duration  of  a 
campaign. 

In  times  of  peace  on  the  other  hand,  although  insanity  is 
ever  present  with  us  it  is  satisfactory  to  note  that  during  the  last 
quinquennial  period,  there  has  been  a marked  improvement  in 
the  numbers  invalided. 

So  far  as  I have  been  able  to  ascertain  mental  diseases  have 
not  been  specially  reported  upon  in  the  medical  transactions  of 
our  own  wars  but  from  an  analysis  of  any  data  which  have  been 
compiled  two  facts  stand  out  prominently. 

1.  Insanity  is  invariably  increased  as  the  result  of  war. 
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2.  The  prevailing  types  of  the  disease  are  the  depressive 
and  delusional  forms. 

The  forms  of  insanity  most  prevalent  in  our  army  are  me- 
lancholia, mania,  and  the  delusional  types,  very  few  cases  of 
general  paralysis  of  the  insane  occur  although  there  is  always  a 
large  amount  of  syphilis  and  its  sequelae. 

Our  short  service  system  would  partially  explain  the  com- 
parative infrequency  of  this  particular  form,  but  I also  think  the 
more  effectual  methods  of  treating  syphilis  would  account  for  the 
absense  of  C.  P.  I.  perhaps  better  than  any  other  reason. 

The  largest  number  of  insane  occur  between  the  ages  of  20 
and  25  and  in  the  first  5 years  of  service  (table  1 shows  this 
and  the  different  arms  most  affected).  The  lesser  incidence  of 
insanity  in  the  British  army  as  compared  with  other  contries  in 
my  opinion  principally  due  to  the  fact  that  ours  is  a voluntary 
army  and  also  to  the  very  special  care  taken  during  recruiting 
to  exclude  those  in  whom  the  very  slightest  stigmata  of  insanity 
can  be  detected. 

Medical  officers  examining  recruits  are  bound  by  regulations 
to  test  the  mental  capacity  of  every  recruit  before  enlistment. 
This  is  done  by  directing  attention  particularly  to  mental  alertness, 
the  stigmata  of  degeneracy,  epilepsy,  and  all  forms  of  nervous 
instability  or  any  other  condition  likely  to  produce  mental 
weakness.  In  this  way  so  far  as  medical  skill  can  prognosticate 
i the  psychically  weak  are  eliminated. 

At  the  same  time  it  must  be  very  apparent  that  from  defec- 
I tive  heredity  some  who  have  managed  to  pass  the  stringent  tests 
of  the  recruiting  officers  will  become  insane  later.  Personally  I 
can  see  no  way  in  which  this  is  to  be  avoided  or  further 
minimised  as  the  family  history  of  insane  heredity  if  gone  into 
would  be  valueless,  there  being  an  underlying  element  of  decep- 
tion ever  present  among  recruits  always  eager  to  become  enrolled. 

Besides  the  ordinary  medical  officers  there  are  Medical  In- 
i spectors  of  Recruits  in  each  command  whe  have  within  three 
: months  from  the  date  of  enlistment  the  power  to  weed  out  any 
■ undesirables  who  may  have  managed  to  evade  the  recruiting 
I medical  officers  at  their  examinations. 
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This  special  provision  in  recruiting  is  undoubtedly  a pre- 
eminently celling  factor  in  the  diminished  amount  ot  invaliding 
in  our  army  of  late  years. 


Report  for  1908. 

Table  showing  classification  of  mental  conditions. 
Average  Strength.  107,  392. 

United  Kingdom. 


Mental  Diseases 

Admitted 

into 

Hospital 

Deaths 

Invalids 

discharged 

from 

service 

Average 

number 

constandly 

sick 

Idiocy 

5 

— 

2 

0.48 

Mania 

18 

1 

15 

1.68 

Melancholia 

29 

1 

28 

4.45 

Circular  Insanity 

2 

— 

1 

0.44 

Mental  Stupor 

6 

— 

4 

0.53 

Delusional  Insanity 

15 

— 

17 

2.58 

Impulsive  Insanity 

2 

— 

1 

0.19 

Insanity  of  Myxoedema 

1 

— 

1 

0.03 

General  Paralysis  of  the  Insane 

3 

— 

4 

0.36 

Dementia 

5 

— 

5 

0.67 

86 

2 

78 

11.41 

Regarding  the  effect  of  a campaign  on  mental  disease 
the  experiences  of  the  Russo-Japanese,  war  have  furnished  valu- 
able information. 

It  is  wortly  of  note  that  this  was  the  first  time  in  which 
mental  diseases  were  separately  cared  for  by  specialists  from  the 
firing  line  back  to  the  home  country.  The  experiences  of  the 
Japanese  side  have  not  yet  been  published.  The  Russian  ex- 
periences have  however  been  fully  reported. 

It  is  difficult  to  estimate  the  total  number  of  mental  diseases 
in  the  Russian  army.  The  reports  of  the  central  psychiatric  hos- 
pital at  Harbin  Manchuria  from  Dec.  15th  1904  to  March  18th 
1906  show  that  1747  were  sent  back  to  Russia. 
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Professor  Autokratow  in  charge  of  a hospital  for  mental 
diseases  under  the  Red  Cross  Society,  believed  that  the  total 
number  sent  back  was  very  nearly  2,000. 

Other  authors  report  that  they  saw  everywhere  cases  running 
about  as  they  pleased. 

The  conditions  of  modern  warfare  calling  large  numbers  of 
men  into  action,  the  tremendous  endurance  physical  and  mental 
required,  and  the  widely  destructive  effects  of  modern  artillery 
fire  will  undoubtedly  make  their  influence  felt  in  a future  war, 
and  we  shall  have  to  deal  with  a larger  percentage  of  mental 
disease  than  hitherto. 

Owing  to  the  small  size  of  the  central  psychiatric  hospital 
at  Harbin,  the  cases  were  sent  back  to  Russia  as  rapidly  as 
possible. 

The  average  time  per  patient  in  the  hospital  was  15 — 16  days. 
The  average  number  of  patients  per  day  was  43,  the  average 
monthly  admission  rate  was  90,  the  average  monthly  transfer 
of  patients  to  Moscow  was  82. 

Of  the  total  number  recorded  275  were  officers  and  1,072 
were  enlisted  men. 

These  were  finally  disposed  of  as  follows. 


Recovered 

105, 

Transferred 

1197, 

Discharged  for  disability 

20, 

Died 

25. 

The  journey  to  Moscow  was  5303  miles,  and  occupied  a 
month  by  train.  The  surgeons  accompanying  them  were  as  far 
as  possible  trained  psychiatrists  and  they  uniformly  reported 
that  patients  were  the  worse  for  the  journey.  In  the  cases  that 
grew  much  worse  on  the  way.  Professor  Autokratow  established 
hospital  stations  at  different  points  along  the  route  where  patients 
could  be  left. 

At  the  end  of  the  war  45  insane  were  conveyed  by  sea  from 
Port  Arthur  to  Russia.  The  journey  lasted  about  70  days  and 
it  was  found  that  the  insane  were  more  liable  to  sea  sickness, 
and  their  mental  condition  grew  worse.  In  contrast  to  this  our 
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insane  in  the  British  army  generally  improved  on  the  voyages 
home  from  China,  India  and  South  Africa. 

The  type  of  psychosis  during  the  war  was  of  depressive 
character  as  was  also  the  case  in  the  South  African  War. 

Shaikewicz  (Centralblatt  fur  Nervenheil  und  Psych.  1906)  has 
described  a peculiar  psychosis  occurring  in  these  cases. 

The  patient  lies  for  weeks  without  any  movement,  staring 
at  the  wall.  He  usually  eats  if  the  food  is  placed  in  his  mouth. 
He  has  hallucinations  but  they  do  not  seem  to  influence  him  in 
his  movements.  Hi  is  depressed  and  exhausted. 

Soukanoff  (Jour  de  Psycholog  et  Neurol  1906)  divides  the 
cases  into  acute  and  chronic  forms. 

The  chronic  forms  he  thinks  are  dementia  praecox  coloured 
by  the  circumstances  of  their  origin. 

The  acute  cases  he  classifies  as  follows: 

1.  Depression  with  hypochondriasis.] 

2.  Depression  with  acute  mental  confusion. 

3.  Depression  with  stupor. 

4.  Depression  with  Paranoia. 

, These  cases  show  a large  percentage  of  recoveries. 

The  most  reasonable  explanation  of  the  effect  is  that  it  sets 
a special  stamp  upon  diseases  in  the  same  way  as  do  different 
social  classes,  or  different  races,  or  great  catastrophies  in  nature. 

Steida  (Centralblatt  fiir  Nervenheil.  und  Psych.  1906)  says 
that  battle  as  psychic  trauma  is  not  alone  sufficent  to  cause  a 
psychosis. 

The  most  immediate  results  of  battles  are  hysterical  excitement 
and  confused  states.  These  usually  clear  up  within  a few  days, 
but  irritability,  fearfulness  and  emotional  instability  remain  for 
weeks.  He  lays  as  much  weight  upon  the  prolonged  exertion, 
the  deprivations,  the  loss  of  sleep  hunger  and  thirst  as  upon  the 
psychic  trauma  of  battle. 

Among  the  Russian  officers  there  was  a higher  percentage 
of  alcoholic  psychosis  and  also  neurasthenic  and  hysterical  con- 
ditions. 

Wagner  (Militararztliche  Zeitschrift  1908)  describes  many  cases 
of  hysterical  fright  with  great  excitement  and  confusion  ending 
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finally  in  a semi-conscious  state  with  great  mental  and  bodily 
weakness. 

The  lack  of  complete  examination  of  officers  and  men  before 
going  to  the  front  increased  the  number  of  mental  cases  greatly. 

Professor  Autokratow  personally  saw  officers  in  the  early 
stages  of  paresis  and  with  arterio-sclerosis  going  to  the  front 
only  to  be  returned  in  a few  months  with  more  active  mani- 
festations of  their  ailments. 

We  have  seen  that  war  is  likely  always  to  lead  to  an 
increase  in  the  number  of  mental  diseases  in  the  army,  and  many 
cases  on  the  border  line  or  those  psychically  weak  will  under 
the  conditions  of  stress  and  hardship  incident  to  war  become 
mentally  afflicted  and  have  to  be  placed  under  restraint. 

These  results  show  the  necessity  of  keeping  all  who  are 
mentally  defective  out  of  the  army,  for  though  in  time  of  peace 
it  may  be  possible  to  make  fairly  useful  soldiers  of  them,  in  time 
of  war  they  are  nnt  only  extremely  useless  but  are  a source  of 
serious  danger. 

It  is  impossible,  however  stringent  the  examination  on  entrance, 
entirely  to  eliminate  from  an  army  all  the  psychically  weak  and 
during  war  there  is  likely  to  be  an  outbreak  of  Insanity. 

It  is  therefore  important  to  arrange  a system  of  treatment 
of  such  cases. 

Dr.  Stier  in  a paper  „ Deutsche  militararztliche  Zeitschrift“, 
July  5th,  1908,  deals  with  the  important  subject  of  treatment 
of  the  insane  in  time  of  war. 

1.  For  the  cases  of  acute  mania  occurring  among  the  figh- 
ting line,  he  recommends  hypodermic  injections  of  hyoscine 
0,0006  to  0,001  gramme  combined  with  morphine  0,002  grammes. 
This  is  usually  sufficient  to  render  the  patient  unconscious. 

The  advantage  of  such  treatment  is  that  the  patient  is  kept 
quiet  and  there  is  no  need  of  a special  attendant. 

In  case  of  accidents  or  where  this  fails  to  act,  a strait 
waistcoat  should  be  employed. 

The  disadvantage  however  of  hyoscine  is  its  danger.  The 
transport  of  patients  to  the  rear  is  best  accomplished  by  keeping 
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the  patients  well  under  the  influence  of  sulphonal  or  trional. 
The  latter  drug  may  be  given  in  doses  of  1 gramme  four  times 
daily  one  or  two  days  before  transport  takes  place. 

'The  Care  & Treatment  of  Insanes  on  the  Lines  of  Commu- 
nication. 

2.  The  experience  of  the  Russiana  in  the  late  war  shows 
that  we  must  expect  increasing  numbers  of  insanes  to  be  con- 
stantly sent  back  from  the  fighting  line  to  the  lines  of  commu- 
nication. The  most  suitable  place  for  the  treatment  of  the  insanes, 
before  suitable  arrangements  to  home  territory  are  made,  is  at 
the  headquarters  of  the  line.  Here  building  operations  can  be 
carried  out  if  necessary  and  ambulance  trains  are  available.  The 
hospital  for  mental  diseases  should  be  in  charge  of  a mental 
specialist  and  should  be  in  charge  of  a mental  specialist  and 
should  be  staffed  by  sick  attendants  and  a non  commissioned 
officer  of  the  medical  corps  experienced  in  dealing  with  insanes 
as  ward  master. 

The  number  of  cases  of  insanity  will  naturally  depend  on 
circumstances.  In  the  late  Russo-Japanese  War,  out  of  every 
1000  admissions  to  hospital  there  were  3.5  insanes.  For  an 
army  consisting  of  three  army  corps  and  a Reserve  division  there 
would  be  40  field  hospitals  with  8,000  beds  and  provision  should 
be  made  for  the  treatment  of  about  30  insanes.  Dr.  Stier  thinks 
it  advisable  that  accommodation  should  be  provided  for  a larger 
number  than  that,  in  case  of  emergency. 

In  the  British  army  the  treatment  is  on  similar  lines,  but 
before  entering  into  the  question  of  the  treatment  of  the  psychi- 
cally ill  in  the  field  it  would  perhabs  be  advisable  to  give  a 
brief  review  of  the  various  echelons  of  medical  service  in  different 
Zones  in  the  field  for  the  removal  of  the  sick. 

The  areas  of  work  are: 

1.  The  collecting  Zone. 

2.  The  evacuating  Zone. 

3.  The  distributing  Zone. 

The  first  is  the  region  of  active  operations. 
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The  second  embraces  the  lines  of  communication,  and  the 

third  the  base  or  home  territory. 

In  the  first  or  collecting  Zone  we  have  the  medical  service 

with  regimental  units  and  the  field  ambulances. 

In  the  second  or  evacuating  Zone  there  are  the  clearing  Hos- 
pitals and  ambulance  trains,  and  in  the  third  or  distributing  Zone 
there  are  Stationary  Hospitals,  General  Hospitals  and  the  Mili- 
tary Hospitals  in  the  Home  Country. 

In  this  way  there  is  a linking  up  of  all  parts  of  the  medical 

service. 

The  insane  are  thus  kept  constantly  under  surveillance,  no 
matter  where  their  position  in  the  field  is. 

On  reaching  the  hospital  for  the  insane  soldiers  at  the  Royal 
Victoria  Hospital  at  Netley,  England,  provision  is  made  for  their 
treatment  on  the  same  lines  as  in  Civil  Asylums.  All  our  insanes 
are  discharged  from  the  army  as  permanently  unfit.  This  is  to 
my  mind  a wise  precaution  as  relapses  are  common.  The  use 
of  special  units  for  the  removal  of  insanes  has  not  up  to  the 
present  been  adopted  by  our  army  though  it  has  been  reported 
on  as  useful,  effective,  und  valuable  in  the  Russo-Japanese  War. 
This  unit  would  pass  the  insanes  down  the  line,  it  would  under- 
take the  whole  work  of  organizing  local  and  other  resources  for 
clearing  the  Field  Ambulances  and  clearing  Hospitals.  It  would 
establish  the  rest  stations  as  ordered  along  the  line  of  route, 
and  relieve  the  executive  of  the  various  hospitals  of  the  anxiety 
and  responsibility  of  (dealing  with  such  cases  and  fill  up  the 
gaps  that  may  exist  between  them  and  the  rail  head. 

Rest  stations  are  very  important  and  any  scheme  embracing 
such  would  make  for  greater  efficiency.  In  their  transit  along  the 
lines  of,  collection,  evacuation  and  distribution,  I would  regard 
the  organization  of  auxilary  transport  and  rest  stations  as  most 
important  factors  in  ensuring  care  and  treatment  of  insanes  and 
the  proper  co-operation  of  the  medical  units  with  the  general 
work  of  the  army  in  the  field  and  with  one  another. 

This,  let  it  be  understood  does  not  imply  an  elaborate  and 
special  provision  such  as  was  made  by  the  Russians  at  Harbin 
for  their  insanes,  for  in  my  humble  opinion  specialized  organi- 
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zation  by  suggestion  only  tends  to  increase  the  frequency  of 
malingering  in  the  Field. 

The  difficulties  of  proving  feigned  insanity  should  make  us 
ever  watchful  to  guard  against  this,  and  to  have  a system  of 
prolonged  observation  in  force  in  doubtful  cases  so  that  a ma- 
lingerer would  abstain  from  this  method  if  he  did  not  want  to 
serve.  If  a case  was  proved  the  punishment  should  be  severe 
enough  to  act  as  a strong  deterrent  from  such  practices. 


Numbers  of  cases  by  diseases  under  treatment  during  the  years  1900  to  1908  inclusive  and  Percentages. 
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Admissions  and  Invalids  discharged  for 


Great  B 

r i t a i n 

I 

n d i a 

Strength 

Admissions 

1 

Invalids 

discharged 

Ratio  per  1000 

Strength 

Admissions 

Invalids 

discharged 

Ratio  per  1000 

Admissions 

Invalids 

discharged 

Admissions 

Invalids 

discharged 

1886 

94501 

180 

124 

1.9 

1.31 

61757 

111 

85 

1.8 

1.38 

1887 

103009 

154 

96 

1.5 

0.93 

63942 

137 

67 

2.1 

1.05 

1888 

103140 

148 

105 

1.4 

1.02 

68139 

141 

86 

2.1 

1.26 

1889 

102057 

124 

73 

1.2 

0.72 

68545 

121 

105 

1.8 

1.53 

1890 

101772 

132 

83 

1.3 

0.81 

67456 

126 

88 

1.9 

1.30 

1891 

100984 

124 

90 

1.2 

0.89 

66178 

140 

96 

2.1 

1.45 

1892 

102237 

122 

82 

1.2 

0.80 

68045 

no 

88 

1.6 

1.29 

1893 

102228 

138 

116 

1.3 

1.14 

69865 

117 

83 

1.7 

1.19 

1894 

101841 

105 

93 

1.0 

0.91 

70983 

104 

130 

1.5 

1.83 

1895 

103709 

135 

79 

1.3 

0.76 

68331 

63 

72 

09 

1.05 

1896 

102476 

119 

109 

1.2 

1.06 

70484 

93 

58 

1 3 

0.82 

1897 

98290 

121 

86 

1.2 

0.88 

64531 

111 

97 

1.7 

1.50 

1898 

98465 

139 

93 

1.4 

0.94 

65397 

80 

98 

1.2 

1.50 

1899 

103548 

129 

101 

1.2 

0.98 

67697 

94 

81 

1.4 

1.20 

1900 

154464 

332 

212 

2.1 

1.37 

60553 

100 

117 

1.7 

1.93 
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251 
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1.9 

1.39 
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92 

79 

1.5 

1.30 
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248 
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2.0 

1.40 
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93 

96 

1.5 

1.59 

1903 

132271 
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1-4 

0.95 

69613 
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87 

1.5 

1 25 

1904 
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1.1 

0.93 

70413 

113 

no 

1.6 

1.56 

1905 

126976 
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0.8 

0.79 
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71 

97 

; 1.0 

1.39 

1906 

124412 
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96 

0.8 

0.77 
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79 
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1 

1.51 
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118521 

91 

76 

0.8 

0.64 
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75 

68 

1.1 

0.98 

1908 
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86 

78 

0.7 

0.66 
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60 

62 

1 0.9 

0.90 

During  the  period  oct  1899  to  May  1902  there  were  640  admissions  for  menU 
disease  amongst  the  troops  serving  in  S.  A.  (exclusive  of  Colonials  and  Irregulars)  these  are 
not  included  in  this  table. 

What  proportion  of  this  640  were  invalided  is  not  known. 
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Mental  Diseases  from  1886  to  1908. 


Colonies 

All  troops 

at  Home  and  Abroad 

Strength  ! 

1 

Admissions 

1 

Invalids 

discharged 

Ratio  per  1000 

Strength 
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Invalids 
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Ratio  per  1000 
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Invalids 
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197 

1.1 

0.96 

1895 

34133 

38 

27 

1.1 

0.79 

207093 

250 
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35 
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1.38 
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1.3 
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70 

72 

1.4 

1.42 
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1.0 

1.08 
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39 

62 

0.8 

1.33 
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264 

0.9 

1.10 

1906 

40752 

52 

41 

1.3 

1.01 
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218 
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1.0 

0.81 

1907 
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42 

50 

1.1 

1.26 
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0.8 

0.84 

1908 
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Home  and  Abroad  . 
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Mental  Cases  for  5 years  1904  to  1908.  Admissions  and  discharges  by  diseases. 


Chart  Showing  rise  and  fall  of  Cases  of  mental  disease  for  the  Army  at  Home  and  abroad 

(Ratio  per  1000). 
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Herr  K.  Krause  (Berlin): 

Beachtung  des  Geisteszustandes  bei  Einstellung  und 
Dienstleistung  in  Heer  und  Marine. 

M.  H. ! Gestatten  Sie  mir  die  Themata,  iiber  welche  zu 
referieren  ich  die  Ehre  habe,  mit  besonderer  Beriicksichtigung 
der  deutschen  Armee  und  Marine  zu  behandeln.  Ich  glaube 
damit  nicht  zu  sehr  pro  domo  zu  reden,  da  die  zu  Grunde  lie- 
genden  Verhaltnisse  in  den  europaischen  Kulturstaaten  im  we- 
sentlichen  gleichgeartet  sind,  uberall  im  ganzen  iibereinstim- 
mende  Fragestellungen  und  Aufgaben  sich  ergeben,  und  die 
Bestrebungen  sie  zu  losen  sich  in.  der  gleichen  Richtung  be- 
wegen. 

Werfen  wir  zunachst  einen  Blick  auf  die  Haufigkeit 
der  Psychosen  in  der  deuljschen  Wehrmacht.  Wir  konnen  hier 
die  alien  europaischen  Armeen  gemeinsame  Erscheinung  fest- 
stellen,  daB  die  Zahl  der  Geisteskranken  zunimmt.  Aus  einer 
Kurve,  die  die  Zugange  an  Geisteskrankheiten,  auf  1000  der 
Kopfstarke  berechnet,  in  verschiedenen  Armeen  von  europai- 
schen Nationen  mit  allgemeiner  Wehrpflicht  veranschaulicht,  ist 
ersichtlich,  daB  Osterreich,  Bayern  und  PreuBen  die  hochsten 
Ziffern  aufweisen. 

Diese  Zunahme  der  Armeepsychosen  in  alien  Landern  ist 
zum  Teil  vielleicht  auf  eine  Zunahme  in  der  Bevolkerung  (ein 
Punkt,  iiber  den  bekanntlich  die  Ansichten  differieren)  zu  be- 
ziehen,  im  wesentlichen  aber  doch  sicher  auf  bessere  psychia- 
trische  Kenntnisse  der  Militararzte  und  auf  die  Vermehrung  der 
Anforderungen  an  die  geistige  Leistungsfahigkeit  der  Soldaten, 
die  schon  geringere  Grade  psychischer  Anomalien  storend  sich 
'bemerklich  machen  laBt. 

In  der  preuBischen  (mit  Hinzurechnung  der  sachsischen 
und  wtirttembergischen)  Armee  ist  die  Zunahme  der  Geistes- 
krankheiten im  Ganzen  bestandig  und  gleichmaBig.  Die  Zahl 
ist  von  0,21  ®/oo  der  Kopfstarke  im  Jahre  74/75  auf  l,3®'oo 
Jahre  06/07  angestiegen.  Weit  groBere  Schwankungen  zeigt  die 
Kurve  der  Zugange  in  der  bayerischen  Armee  und  der  Marine, 
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was  sicher  durch  den  kleineren  Personenkreis  bedingt  ist.  Die 
Durchschnittszahl  der  letzten  20  Jahre  ist  in  Bayern  und  der 
Marine  noch  etwas  hdher  als  in  PreuBen. 

Die  Zahlen  dieser  Kurve  bleiben  jedoch  hinter  den  wirk- 
lichen  Zahlen  zuriick.  Dies  ist  ersichtlich  an  dem  Beispiel  der 
preuBischen  Armee.  FaBt  man  statt  der  Zugange,  die  nur 
diejenigen  Kranken  einschlieBen,  die  behandelt  und  demgemaB 
in  die  Krankenlisten  eingetragen  sind,  die  Abgange  an  Geistes- 
krankheiten  ins  Auge,  so  erhalt  man  eine  hohere  Zahl,  fiir  die 
letzten  beiden  Berichtsjahre  2 0/oq  statt  1,3°/qo.  Es  ist  ferner 
zu  beriicksichtigen,  daB  sich  unter  den  Rubriken  der  Sanitats- 
berichte  Hysterie  und  Neurasthenie,  die  erheblich  steigende 
Ziffern  aufweisen,  und  Epilepsie  und  ebenso  unter  den  Selbst- 
mordern  und  solchen,  die  Selbstmordversuche  gemacht  haben, 
eine  nicht  geringe  Zahl  psychisch  kranker  Individuen  befindet. 

UnverhaltnismaBig  groB  und  wachsend  ist  der  Zugang  an 
Geisteskranken  aus  Festungsgef^gnissen  und  Arbeiterabteilun- 
gen.  So  betrug  in  der  preuBischen  Armee  07  der  Zugang  aus 
Festungsgefangnissen  68,4  %o>  ^us  Arbeiterabteilungen  40,4  o/qq 
Kranke  gegen  1,3  0/oq  K.  in  der  gesamten  Armee.  Diese 
Erscheinung,  die  ebenfalls  alien  europaischen  Armeen  gemein- 
sam  ist,  bedarf  keiner  naheren  Erklarung. 

Uber  die  Beteiligung  der  Freiwilligen  an  den  Armeepsy- 
chosen  besitzen  wir  in  Deutschland  keine  Statistik.  Wohl  ma- 
chen  auch  wir  die  Erfahrung,  daB  sich  unter  ihnen  verhaltnis- 
maBig  viele  Psychopathen  befinden,  aber  so  schlimm,  wie  z.  'B. 
in  Frankreich  liegen  'bei  uns  die  Dinge  nicht.  Gerade  die  Elite- 
regimenter  der  preuBischen  Armee  setzen  sich  aus  Freiwilligen 
zusammen,  die  auf  das  sorgfaltigste  seitens  der  Truppe  ausge- 
wahlt  werden. 

Im  Vergleiche  zu  der  Kopfstarke  ist  die  Zahl  der  Geistes- 
krankheiten  gewiB  auch  jetzt  noch  gering.  Demgegeniiber  fallt 
umsomehr  ins  Gewicht  ihre  soziale  Bedeutung,  die  ihren 
Ausdruck  findet  in  durch  die  militarischen  Verhaltnisse  beson- 
ders  begiinstigten  Reibungen,  AnstoBen,  disziplinaren  und  ge- 
richtlichen  Konflikten,  in  Schadigungen  der  militarischen  Auf- 
gaben  und  Ziele  seitens  Geisteskranker  und  in  der  nicht  selten 
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lebenslanglicher  sozialer  Unbrauchbarkeit  geistig  Erkrankter, 
deren  Versorgung  oft  dauernd  den  Militarbehorden  obliegt. 

Gehe  ich  nur  auf  die  Zusammensetzung  der  Geistesstorun- 
gen  in  der  Armee  nacli  Krankheitsformen  ein,  so  mochte 
ich  eine  wichtige  Tatsache  hervorheben,  die  sich  herausgestellt 
hat,  seitdem  (seit  05/06)  in  den  Sanitatsberichten  eine  Tren- 
nung  der  Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinne  und  der  „geisti- 
gen  Beschranktheit"  stattgefunden  hat.  Die  Zugange  an 
„B  e s c h r a n k t h e i t“  (angeborenem  Schwachsinn  und  psycho- 
pathischer  Minderwertigkeit)  sind  in  der  preuBischen  Armee  in 
jedem  der  3 Berichtsjahre  fast  genau  so  hoch  wie  die 
an  eigentlichen  Geisteskrankheiten.  Etwas  gerin- 
ger  ist  die  Zahl  der  ersteren  in  Bayern  und  in  der  Marine. 
Auch  die  Erfahrungen  aus  auBerdeutschen  Armeen  zeigen,  daB 
angeborene  Defektzustande  die  haufigsten  Formen  geistiger 
Storung  sind.  Hinsichtlich  der  Psychosen  im  engeren  Sinne 
ist  eine  Statistik  Stiers  iiber  das  Jahr  05/06  von  Bedeutung. 
Sie  zeigt  an  Haufigkeit  voranstehend  Dementia 
praecox  mit  35  o/o,  ihr  folgen  die  psychopathischen  Kon- 
stitutionen  mit  17,5  o/o,  das  epileptische  Irresein  mit  12  o/o, 
Manie  und  Melancholie  mit  9,7  o/o.  Aus  den  letzten  Sanitats- 
berichten der  Marine  ersehe  ich  ein  ungefahr  gleiches  Verhalt- 
nis.  Ebenso  wird  in  den  Veroffentlichungen,  die  die  Psychosen 
in  andern  europaischen  Armeen  betreffen,  die  Dementia  praecox 
als  die  haufigste  bezeichnet.  Da  sie  vorzugsvveise  Leute  in  dem 
der  aktiven  Dienstpflicht  entsprechenden  Alter  befallt,  so  hat 
diese  Tatsache  nichts  Auffalliges. 

Das  Gros  aller  in  der  Armee  und  Marine  beobachteten 
krankhaften  psychischen  Zustande  stellen  somit  angeborene 
Storungen  (Zustande  von  psychischer  Entwicklungshem- 
mung,  psychopathische  Persdnlichkeiten)  oder  solche  Formen 
des  Irreseins  dar,  fiir  die  endogene  Ursachen  in 
ganz  iiber\viegender  Weise  verantwortlich  zu 
machen  sind.  Von  Schadlichkeiten  fiir  die  psychische  Ge- 
sundheit  wahrend  der  Dienstzeit  kommen  einmal  bestimmte 
auBere  Gesundheitsstorungen,  Traumata,  Hitzschlage, 
Infektionskrankheiten  in  Betracht,  die  eine  Psychose  auslosen 
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konnen.  AuBerdem  aber  liegen  in  den  a 1 1 g e m e i n e n dienst- 
lichen  Verhaltnissen  Momente  psychischer  Art,  welche  als  scha- 
digend  in  Frage  kommen  konnen,  besonders  solche,  die  in  der 
ersten  Zeit  nacli  der  Einstellung  wirksam  sind.  In  dieser  Be- 
ziehung  sind  anzufiihren  die  Entfernung  aus  der  Heimat,  die 
Menge  der  neuen  Eindriicke,  die  auf  den  Neueingestellten  ein- 
stiirmen,  die  Vermehrung  der  Anforderungen  an  die  geistige 
Leistungsfahigkeit  durch  die  vielen  neuen  Obliegenheiten  und 
Pflichten,  der  Z^vang  und  der  Druck  der  Disziplin.  Wissen- 
schaftlich  werden  wir  allerdings  derartige  Einwirkungen  nie 
als  eigentliche  Urs'ache  einer  Psychose  gelten  lassen,  sondern 
ihnen  nur  die  Rolle  eines  letzten  AnstoBes  zusprechen  konnen 
zum  Ausbruch  gewisser  psychotischer  Zustande.  In  Betracht 
kommen  hier  namentlich  Exacerbationen  und  Pfropf psychosen 
der  psychopathischen  Konstitution  und  des  angeborenen 
Schwachsinns  (Ziehen).  Bei  der  Dementia  praecox,  der  hau- 
figsten  Armeepsychose,  werden  wir  aber  den  allgemeinen 
Einwirkungen  des  Militardienstes  kaum  jemals  eine  atiologi- 
sche  Bedeutung  zuerkennen  konnen  (Ziehen). 

Man  wird  nach  alledem  nicht  erwarten  konnen,  daB  durch 
den  Dienst  bedingte  Schiadlichkeiten  sich  oft  bei  den  Geistes- 
storungen  in  der  Armee  nachweisen  lassen.  In  der  Tat  ergibt 
eine  iiber  20  Jahre  erstreckende  Statistik  der  Medizinalabtei- 
lung  des  preuBischen  Kriegsministeriums,  daB  nur  bei  einem 
geringen  Bruchteil  der  wegen  Geisteskrankheit  Entlassenen  der 
krankhafte  Geisteszustand  durch  dienstliche  Einwirkungen  ent- 
standen  oder  verschlimmert  war  (fiir  den  Zeitraum  97/02  bei 
0,07o/of|  Kranken  von  0,92  0/^^).  Etwas  anders  liegen  die  Dinge 
in  der  Marine,  in  welcher  Entlassungen  mit  Rentenversorgung 
in  den  letzten  20  Jahren  im  Verhaltnis  doppelt  so  haufig  waren 
als  in  der  Armee.  Dies  hat  wohl  darin  seinen  Grund,  daB  der 
Marinedienst  mehr  Gelegenheiten  gibt  zu  Schadigungen  der 
Psyche  als  der  Dienst  in  der  Landarmee.  Ich  weise  hin  auf  die 
zahlreichen  Gelegenheiten  zu  Verletzungen  und  Ungliicksfallen, 
die  langen  Seereisen,  den  Aufenthalt  an  Bord  unter  den  Ein- 
wirkungen des  Tropenklimas,  tropische  Infektionskrankheiten, 
den  langen  Aufenthalt  in  der  Hitze  der  Kesselraume.  Bei  der 
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groBen  Mehrzahl  der  in  der  preuBischen  Armee  wegen 
Geisteskrankheit  Entlassenen  hatte  nach  der  oben  er- 
wahnten  Statisti'k  der  Medizinalabteilung  der  krankhafte 
Geisteszustand  bereits  vor  der  Einstellung  be- 
standen  (fiir  97/02  bei  0,71  von  0.92  K.)- 

Aus  alledem  ergibt  sicb,  daB  es  gelingen  muB  durch 
wirksame  MaBregeln  zur  Verhiitung  der  Einstel- 
lung von  Geisteskranken,  Schwachsinnigen  und 
Psych opathen  die  Zahl  der  Geisteskrankheiten 
in  der  Armee  erheblich  zu  vermindern.  Solche  MaB- 
regeln stellen  denn  auch  die  erste  und  wichtigste  Forderung 
aller  derer  dar,  die  in  den  verschiedenen  Kulturstaaten  den 
Geisteskranken  in  der  Armee  ihr  Interesse  zugewendet  haben. 
Durch  eine  derartige  Prophylaxe  wird  eine  Anzahl  von  Schwach- 
sinnigen, Psychopathen,  erblich  Belasteten  und  Pradisponierten 
vor  dem  Ausbruch  von  Psychosen  bewahrt  bleiben.  Sehr  viele 
werden  vor  Konflikten  mit  der  militarischen  Disziplin  und  den 
militarischen  Strafgesetzen,  vor  Handlungen  gegen  das  eigene 
Leben  und  vor  der  Gefahr  von  Vorgesetzten  und  Kameraden 
schlecht  behandelt,  ja  miBhandelt  zu  werden,  geschiitzt  werden. 
In  erster  Linie  kommen  in  Betracht  Debile  und  Imbecille,  die  die 
Begriffe  der  militarischen  Ordnung  und  Ptinktlichkeit  nicht  in 
sich  aufnehmen  konnen,  in  der  Erziehung  und  Ausbildung  nicht 
mitkommen,  gemiitlich  oft  reizbar  sind  und  unter  dem  Druck  der 
Verhaltnisse  in  Zorn  und  Verzweiflung  und  so  zur  Gehorsams- 
verweigerung,  zu  Angriffen  auf  Vorgesetzte,  zur  Fahnenflucht 
und  zu  Selbstmordversuchen  gelangen.  Ebenso  wie  die  Schwach- 
sinnigen scheitern  die  Psychopathen,  insbesondere  die  eigent- 
lichen  Degenerierten  fast  stets  beim  Militar  infolge  ihrer  Labi- 
litat,  Impulsivitat,  ihrer  ethischen  Mangel,  Haltlosigkeit  fund 
Willensschwache.  Weiter  sind  besonders  gefahrdet  die  jEpi- 
leptiker  vermoge  ihrer  gemiitlichen  Reizbarkeit,  der  patholo- 
gischen  Reaktion  auf  Alkohol  und  der  Moglichkeit  des  Ein- 
tretens  von  Dammerzustanden.  Durch  die  Fernhaltung  von 
Geisteskranken  und  Geistesschwachen  wird  aber  nicht  nur  eine 
humane,  sondern  auch  eine  patriotische  Pflicht  erfiillt.  Manche 
Storungen  der  militarischen  Erziehung  und  Ausbildung  und 
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Oefahren  fiir  die  Mannesziicht  uiid  dem  guten  Geist  des  Heeres 
konnen  auf  diese  Weise  abgewandt  werden. 

Die  Bestimmung  der  Anl.  1 E 15  der  deutschen 
Heeresordniing,  und  Dienstanweisung  zur  Beurteilung  der  Mili- 
tairdienstfahigkeit,  inach  welcher  dauernd  untauglich  zu 
jeglichem  Militardienst  machen  iiberstandene  oder  noch 
bestehende  Geisteskrankheit  sowie  ein  sole  her 
Grad  von  geistiger  Bescliranktheit,  dab  er  die 
Ausbildungoder  die  Ausubung  des  militarischen 
Dienstes  hindert,  gestattet  alle  vvegen  psy- 
chischen  Abweich  ungen  und  Mangel  unbrauch- 
baren  Individuen  vom  Heeres  - und  Marinedienst 
auszuschlieben. 

Beim  Ersatzgeschaft  regelt  sich  das  arztliche  Urteil 
nach  folgenden  Gesichtspunkten  : 

Auf  arztliche  polizeilich  beglaubigte  Zeugnisse  iiber  be- 
stehende Geisteskrankheit  erfolgt  die  Ausmusterung  eines  Ge- 
stellungspflichtigen  ohne  weiteres,  auch  Zeugnisse  iiber  iiber' 
standene  Geisteskrankheit  werden  im  weitgehendsten  Mabe  be- 
riicksichtigt.  Nachdem  friihere  Bestimmungen,  die  den  Zweek 
hatten  zu  verhindern,  dab  friiher  in  einer  Irrenanstalt  behandelte 
Leute  eingestellt  wiirden,  sich  als  praktisch  unzureichend  er- 
wiesen  hatten,  wurde  1Q06  fiir  Preuben  und  im  Anschlub  daran 
fiir  die  iibrigen  Bundesstaaten  durch  Ministerialerlab  angeord- 
net,  dab  die  Zivilvorsitzenden  der  Ersatzkommis- 
sionen  von  der  Entlassung  von  Personen,  iiber  de- 
ren  Eintritt  in  das  Heer  noch  nicht  entschieden  ist,  aus  einer 
offentlichen  oder  privaten  Anstalt  fiir  Geistes- 
kranke,  Epileptische  oder  Idioten  vertrauliche  M i t - 
teilungen  behufs  Eintragung  in  die  Stammrollen 
erha  1 ten.  1) 

Ein  zweiter  wichtiger  Ministerialerlab  voin  Jahre  1906  re- 
gelt die  Mitteilung  der  Namen  der  in  Hilfsschulen 
fiir  Schwachbefahigte  Vorgebildeten  nebst  Ab- 

h Dieser  Erlafi  bezieht  sich  nicht  inir  auf  Behandelte,  sondern  auch  auf 
Beobachtete. 
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gangszeugnissen  an  die  Ersatzkommissionen  und 
die  Bekanntgebung  dieser  Vorgange  an  den  zuin  Ersatzgeschaft 
kiommandierten  Sanitatsoffizier.  Die  Vorziige  dieser  Verord- 
nungen  liegen  in  dem  vorgeschriebenen  innigen  Zusammenwir- 
ken  von  Zivil-  und  Militarbehorden,  und  ein  solches  stellt  in  der 
Tat  die  einzige  Mbglichikeit  dar  einen  Erfolg  zu  erzielen. 

Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  daft  in  einer  von  der  Medi- 
zinalabteilung  des  preuBischen  Kriegsministeriums  herausgebe- 
nen  SchiiT;  „Ober  die  Feststellung  regelwidriger  Geisteszu- 
stande  bei  Heerespflichtigen  und  Heeresangeli6rigen“  die  Sani- 
tatsoffiziere  auf  das  genaueste  iiber  alle  diejenigen  Punkte  der 
psychiatrischen  Anamnese  unterrichtet  sind,  die  fiir  die  Beurtei- 
lung  beim  Ersatzgeschaft  von  Wert  sind.  Es  sei  nur  hingewie- 
sen  auf  die  Beachtung  der  Hereditat,  des  Berufs,  der  Vorstrafen 
(letzteres  beides  in  den  Stammrollen  vermerkt),  der  Fiirsorge- 
erzi'ebiuing. 

Es  ist  auch  in  dieser  Arbeit  und  in  der  neuen  Dienstanwei- 
sung  fiir  Militararzte  die  Notwendigkeit  hervorgehoben  bei  der 
Musterung  anwesende  Gemeindevorsteher  anamnestisch  zu  ex- 
plorieren,  und  zur  Pflicht  gemacht  Ermittlungen  zu  beantragen, 
die  eine  Klarung  etwaiger  Zweifel  iiber  die  Tauglichkeit  bis  zur 
Entscheidung  durch  die  Oberersatzkommission  herbeifiihren  kbn- 
|nen. 

Mit  Recht  ist  in  der  genannten  Arbeit  und  von  Militarpsy- 
chiatern  — ich  nenne  nur  Stier  — ausgefiihrt,  daB  die  A n a m - 
nesebeim  Ersatzgeschaft  fiir  die  Urteilsbildung  von  der 
groBten  Bedeutung  und  meist  ausschlaggebend  sein 
wird,  wahrend  von  der  psychiatrischen  Untersuchung  bei  der 
knapp  bemessenen  Zeit  nicht  allzuviel  zu  erwarten  ist.  In  so- 
matischer  Beziehung  konnen,  worauf  verschiedene  Autoren  hin- 
weisen,  gehaufte  Degenerationszeichen  und  die  neurologische 
Untersuchung  wertvolle  Fingerzeige  geben. 

Bei  aller  Anerkennung  der  in  den  neuen  Bestimmungen 
liegenden  Fortschritte  wird  man  nicht  behaupten  kon- 
nen, daB  nicht  noch  me  hr  geleistet  werden  konn- 
te,  um  den  Eintritt  Geisteskranker  und  Geistesschwacher  in 
die  Armee  zu  verhindern.  Unterstutzen  mochte  ich  den  Vor- 
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schlag  Schultzes  a 1 1 e Krankenhauser  in  die  erstgenannte  Mi- 
nisterialverordnung  einzubeziehen,  da  genug  psychotische  Zu- 
stiinde  in  allgemeinen  Krankenhausern  behandelt  vverden.  Ein 
Ersatz  der  Hilfsschulzeugnisse  miibte  geschaffen  werden  fiir 
kleinere  Oemeinden  in  Form  von  Berichten  der  Lehrer  iiber  die, 
die  das  Schulziel  nicht  erreichten.  Linbedingt  bedarf  es  der 
obligatorischen  Eintragung  der  Fiirsorgeerziehung  7n  die 
Stammrollen.  Ferner  muBten  Gemeindevorsteher  und  Geist- 
liche  durch  alljahrlich  wiederkehrende  Verordnungen  verpflich- 
tet  werden  iiber  Bedenken,  die  sie  gegen  die  intellektuelle  und 
moralische  Geeignetheit  eines  ortsangehorigen  Militarpflichti- 
gen  haben,  den  Ersatzkommissionen  zu  berichten.  SchlieBlich 
meine  ich,  dab  ein  alljahrlicher  behordlicher  Hinweis  darauf 
offentlich  bekannt  gegeben  werden  konnte,  daB  die  Angehorigen 
berechtigt  sind  Zweifel  an  der  geistigen  Gesundheit  eines  Mili- 
tarpflichtigen  bei  den  Ersatzkommissionen  zur  Sprache  zu  brin- 
gen,  und  daB  ihnen  das  Beibringen  arztlicher  Zeugnisse  anheim- 
gegeben  wird. 

DaB  alle  dieseMaBregeln  geniigen  \\'iirden,  um 
die  Einstellung  psychisch  nicht  intakter  Indi- 
viduen  in  die  Armee  zu  verhindern,  ist  leider 
nicht  zu  erwarten.  Aus  Furcht  vor  Schwierignkeiten  im 
sozialen  Fortkommen  werden  immer  wieder  auBerhalb  der  An- 
•stalten  iiberstandene  Psychosen  von  jungen  Leuten  verschwie- 
gen  werden.  Das  Verstandnis  fiir  psychopathologische  Zustan- 
de  ist  Beider  selbst  ^in  Igebildeten  Kreisen  vielfach  noch  so  gering, 
daB  Eltern  oft  krankhafte  Eigenarten  ihrer  Sohne  vollkommen 
verkennen.  Nicht  selten  werden  belastende  Vorkommnisse  ver- 
schwiegen,  ja  geradezu  den  Arzt  irrefuhrende  Angaben  gemacht. 
Manche  Minderwertige  werden  in  der  Meinung,  daB  die  Armee 
» die  beste  Erziehungsanstalt  sei,  ihr  als  Freiwillige  zugefiihrt. 
’ GroBere  Garantien  in  Bezug  auf  die  geistige  Gesundheit  der 
‘ Freiwilligen  sind  daher  vonnoten.  Die  Bestimmung  der.  Wehr- 

> ordnung,  daB  in  besonderen  Fallen  von  dem  behordlichen  Leu- 

niundszeugnis  abgesehen  werden  kann,  halte  ich  fiir  bedenklich, 
\ die  Beibringung  eines  arztlichen  Zeugnisses,  das  die  geistige 
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Gesundheit  bescheinigt,  wie  es  franzosische  Psychiater  fiir  Frei- 
willige  gefordert  haben,  fiir  wunschenswert. 

Die  Untersuchung  bei  der  Einstellung  Iiat  nach 
der  Dienstanweisung  auch  den  geistigen  Zustand  zu  beriicksich- 
tigen  und  soli  bei  Verdacht  auf  geistige  Storung  mit  der 
groBten  Gewissenhaftigkeit  ausgefiihrt  werden. 
Zeit  steht  ja  dem  Truppenarzf  genug  zur  Verfugung.  Die  oben 
erwahnte  Arbeit  der  Medizinalabteilung  des  preuBischen  Kriegs- 
ministeriums  gibt  den  deutschen  Sanitatsoffizieren  alle  wissen- 
schaftlich  und  praktisch  notwendigen  Aufklarungen  iiber  Anam- 
nese  und  Zustandsuntefsuc'hung.  Auf  die  besonders  einge- 
hende  Untersuchung  der  Freiwilligen,  der  unsicheren  Heeres- 
pflichtigen,  der  vielfach  Vorbestraften,  der  fiir  eine  Arbeiter- 
abteilung  Ausgehobenen  sind  sie  besonders  hingewiesen.  Fort- 
laufende  Beobachtung  der  Lebensfiihrung  eines 
Verdachtigen  in  und  auBer  Dienst  in  Verbindung  mit  Kom- 
pagniechef,  Offizieren  der  KompagnieundUnter- 
offizieren  wird  von  ihnen  verlangt.  Verstandnisvolles  Zusam- 
menarbeiten  von  Sanitatsoffizieren  und  Offizieren  ist  nach  meiner 
Erfahrung  mehr  und  mehr  zu  bemerken  und  zeitigt  die  erfreulich- 
sten  Resultate.  Schwierigkeiten  einer  Dienstunbrauchbarkeitser- 
klarung  gegeniiber  seitens  der  militarischen  Vorgesetzten  habe  ich 
noch  nicht  erlebt,  selbst  nicht  bei  Grenzzustanden.  Gern  sieht 
der  Kompagniechef  denjenigen  scheiden,  der  in  der  Ausbildung’ 
Schwierigkeiten  macht  und  ein  Hemmschuh  fiir  die  andern  ist. 
DaB  die  Anwendung  der  Bestimmung  der  Anl.  1 E 15  .der 
FI.-O.  eine  moglichst  weitgehende  sein  muB,  lehrt  die  Erfahrung 
immer  wieder.  Man  wird  bei  dem  Urteil  nicht  nur  die  Friedens- 
verhaltnisse  beriicksichtigen  diirfen,  sondern  auch  die  weit  ho- 
here  Anforderungen  an  Psyche  und  Nervensystem  stellenden 
Verhaltnisse  des  Krieges.  Dementsprechend  vertieft  sich  bei 
unsern  Sanitatsoffizieren  immer  mehr  der  Grundsatz,  daB 
jeder,  dessen  geistige  und  nervbse  Konstitution 
nicht  derart  ist,  daB  er  sich  den  militarischen 
Ver'haltnissen  anpassen  kann,  fiir  dienstun- 
brauchbar  zu  erklaren  ist. 
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Aber  auch  bei  gewissenhafter  Durchsiebung  bei  der  Ein- 
stellung  ist  n i c h t z u v e r h i n d e r n , dab  eine  gewisse 
Anzahl  debiler,  psychopathischer  und  zu  Psychosen  disponier- 
ter  Persdnlichkeiten  im  He  ere  verbleibt,  deren  Mangel 
erst  der  weitere  Verlauf  des  Dienstes  aufdec'kt,  und  die  spater 
psychisch  erkranken  konnen.  Auf  sie  vverden  Arzt,  Sanitatsper- 
sonal  und  Truppe  besonders  achten  miissen  ; jedes  Zeichen  auf- 
fallender  Stimmung  und  auffallenden  Handelns  muB  zur  arzt- 
lichen  Untersuchung  fiihren.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist 
nach  der  wiederholt  erwahnten  Arbeit  der  Medizinalabteilung 
denen  zu  widmen,  die  ein  schweres  Kopftrauma  erlitten 
haben,  die  ofters  bestraft  werden,  und  die  sich  ofters  an- 
scheinend  ohne  geniigenden  Grund  krank  melden.  Ge- 
auBerte  Selbstmordabsichten  oder  Selbstmordversuche  haben 
bestimmungsgemaB  zur  Lazarettbeobachtung  zu  fiihren.  Uber 
jeden  Fall  von  Simulationsverdacht  ist  nach  einer  Verfiigung 
der  Medizinalabteilung  dem  Korpsarzt  ausfuhrlich  zu  berichten. 
Selbstverstandlich  ist  in  jedem  derartigen  Falle  die  erste  MaB- 
nahme  die  Ubervveisung  an  ein  Lazarett  zur  Beobachtung  durch 
einen  psychiatrisch  ausgebildeten  Sanitatsoffizier. 

Von  psychiatrischer  Seite  wiederholt  geauBerte  Wiinsche 
haben  zu  der  Bestimmung  der  Dienstan'weisung  gefiihrt,  daB  die 
korperliche  und  geistige  Untersuchung  eines  jeden,  der  in  eine 
Arbeiterabteilung  versetzt  werden  soil,  vor  Stellung  des  dies* 
beziiglichen  Antrags  erfolgen  soil,  sowie  daB  vor  der  Ober- 
fiihrung  in  ein  Festungsgefangnis  dem  Truppenarzt  tunlichst 
Zeit  zur  Untersuchung  des  geistigen  Zustands  zu  lassen  ist.  In 
zweifelhaften  Fallen  wird  der  Truppenarzt  nicht  zogern  Laza- 
rettbeobachtung durch  einen  psychiatrisch  ausgebildeten  Sani- 
tatsoffizier zu  beantragen. 

Leicht,  m.  H.,  sind  die  psychiatrischen  jAuf- 
gaben  im  Heere  nicht.  In  einer  groBen  Zahl  der  Falle 
haben  wir  es  mit  Grenzzustanden,  mit  leicht  Debilen  und  leich- 
ten  psychopathischen  Konstitutionen  der  verschiedenen’  Arten 
zu  tun,  oft  mit  solchen  Leuten,  die  sich  in  den  einfacheren  Ver- 
haltnissen  des  burgerlichen  Lebens  gehalten  haben  und  kaum 
auffallend  geworden  sind.  Nicht  selten  sind  klinisch  wenig 
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scharf  ausgepriigte,  nur  bei  genauester  Beobachtung  richtig  zu 
deutende  Falle  von  Epilepsie.  Auberordentliche  Schwierigkei- 
ten  bereitet  die  Diagnose  der  Dementia  praeoox  in  ihren  ersten 
Anfangen,  besonders  wenn  es  sich  um  Neueingestellte  handelt, 
bei  denen  Vorgesetzte  imd  Kameraden  nicht  von  einer  Verande- 
rung  des  Wesens  Kunde  geben  konnen.  Beim  Militar  kommt 
es  bei  dieser  Krankheit  zu  dienstlichen  Storungen  und  Konflik- 
ten  ischon  in  sehr  friihen  Stadien,  die  im  biirgerlichen  Leben 
nocli  keine  ernstlichen  sozialen  Reibungen  hervorrufen  vviirden. 

Natiirlich  kann  nicht  von  jedem  Sanitatsoffizier, 
trotz  der  Fortbildungskurse,  in  denen  die  Psychiatrie  Unter- 
richtsgegenstand  ist,  ein  solches  MaB  psychiatrischer  Kennt- 
nisse  verlangt  vverden,  daB  er  imstande  ist  ein 
richtiges  Urteil  iiber  derart  schvvierige  Falle  ab- 
zu  geben.  In  den  groBeren  Oarnisonen  steht  fiir  die  psychia- 
trischen  Begutachtungen  ein  durch  mehriahriges  Kommando  an 
einer  Irrenanstalt  oder  psychiatrischen  Klinik  spezialistisch 
ausgebildeter  Sanitatsoffizier  zur  Verfiigung.  Fine 
Vermehrung  der  3 bisher  vorhandenen  modern  ausgestatteten 
Lazarettbeobachtungsstationen  fiir  Qeistes- 
k ranke,  an  denen  solche  Sanitatsoffiziere  wirken,  ist  zu  er- 
warten.  Andere  Spezialisten  dieser  Art  sind  an  Festungs- 
gefangnissen  und  bei  Arbeiterabteilungen  tatig. 
In  zweifelhaften  Fallen  erfolgt  bestimmungsgemaB  von  klei- 
neren  Oarnisonen  aus  die  Uberfiihrung  in  ein  groBeres  Laza- 
rett,  in  dem  eine  psychiatrische  Spezialbeobachtung  gewahr- 
leistet  ist.  Wenn  eine  Entscheidung  auch  hierdurch  noch  nicht 
herbeigefiihrt  wird,  ist  nach  der  Dienstanweisung  die  Beob- 
achtung in  einer  offentlichen  Anstalt  zu  beantragen.  Nament- 
lich  in  Betracht  kommen  gerichtliche  Falle  und  Falle  von  Simu- 
lationsverdacht. 

Psychiatrische  Begutachtungen  werden  von 
den  Militargerichten  immer  haufiger  gefordert. 
Es  wird  dabei  uberall  die  auch  von  Zivilpsychiatern,  wie  Schult- 
ze  und  Monkemoller,  festgestellte  erfreuliche  Erfahrung  ge- 
macht,  daB  die  Militargerichte  fast  immer  im  Sinne  der  psy- 
chiatrischen Outachten  entscheiden.  Wir  Militarpsychiater  spe- 
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ziell  haben  erfahren,  dab  unser  jahrelanges  Zusamnienarbeiten 
mil  Militarjuristen  und  Offizieren  als  Richtern  das  Verstand- 
nis  derselben  fiir  krankhafte  Geisteszustande  auBerordentlich 
gefordert  hat.  Auch  im  Falle  der  Verurteilung  sind  wir  iibri- 
gens  stets  imstande  geistig  Minderwertige  und  Psychopathen 
durcli  Einleitung  des  vom  Gericht  unabhangigen  und 
unbeeinfluBbaren  Dienstunbrauchbarkeitsver- 
fahrens  dem  militarischen  Milieu  schnell  zu  entziehen  und 
dadurch  weitere  militarische  Konflikte  unmoglich  zu  machen. 

Die  Einrichtungen,  Bestimmungen  und  Verordnungen,  liber 
die  ich  berichte,  erfullen  eine  Reihe  von  Wunschen, 
die  im  Interesse  des  Schutzes  geisteskranker  Militarpflichtiger 
und  Soldaten  seit  Jahren  von  Psychiatern  erhoben  sind  und 
die  zum  Teil  auch  in  den  dem  KongreB  vorgelegten  Thesen 
zum  Ausdruck  kommen.  Reformwiinsche  bleiben  al- 
lerdings  noch.  Um  zu  vermeiden,  daB,  wie  es  wiederholt 
vorgekommen  ist,  in  einer  Irrenanstalt  behandelte  Angehorige 
der  Reserve  und  Landwehr  zu  Obungen  eingezogen  werden, 
ware  notwendig,  daB  seitens  der  Anstalten  Anzeigen  liber  Ent- 
lassungen  solcher  Personen  an  die  Bezirkskommandos  erfolgen. 
Die  Mitwirkung  der  Offiziere  bei  der  Herausfindung  von  geis- 
tig abnormen  Soldaten  und  ihre  Ausbildung  ftir  richterliche 
Funktionen  konnte  noch  gefordert  werden  durch  von  Militar- 
psychiatern  gehaltene  Vortrage,  wie  sie  beim  Gardekorps  schon 
stattgefunden  haben.  Auch  Vortrage  ftir  die  Unteroffiziere  wlir- 
den  zweckdienlich  sein.  Noch  ehe  die  hoffentlich  in  schnellerem 
Tempo  als  bisher  fortschreitende  Einrichtung  psychiatrischer 
Beobachtungsstationen  fortgesetzt  wird,  ist  es  notwendig  das 
Sanitatspersonal  mehr  in  der  Erkennung  und  der  Pfiege  von 
Geisteskranken  zu  unterrichten  als  es  bisher  der  Fall  ist.  Die 
von  franzdsischen  Psychiatern  aufgestellte  Forderung  einer  psy- 
chiatrischen  Untersuchung  eines  jeden,  der  vor  ein  Militarge- 
richt  zur  Aburteilung  gelangt,  geht  zu  weit.  Gefordert  aber 
muB  werden,  daB  nicht  nur  „tunlichst“  dem  Truppenarzt  Zeit 
gelassen  wird  zur  Untersuchung  des  Geisteszustands  eines  in 
ein  Festungsgefangnis  zu  Oberflihrenden,  sondern  unter  alien 
Umstanden  die  von  dem  Truppenarzt  fiir  notwendig  gehaltene 
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Zeit.  Die  Nutzlosigkeit  von  Disziplinarabteilungen  ist  psy- 
chiatrischerseits  fast  allgemein  anerkannt.  So  lange  keine  Aus- 
sicht  besteht  durch  Entfernung  der  vielfach  Vorbestraften,  Un- 
erziehbaren  aus  dem  Heere  und  Belassung  der  Erziehbaren 
bei  der  Truppe  auf  gesetzgeberischem  Wege  die  Arbeiterabtei- 
lungen  zu  beseitigen,  bleibt  nur  ubrig  durch  weitgehende  An- 
wendung  der  Anl.  1 E 15  die  grobtmoglichste  Verkleinerung 
der  Arbeiterabteilungen  arztiicherseits  anzustreben.  Ein  noch 
groBeres  Entgegenkommen  der  Militarbehorden  in  dieser  Be- 
ziehung  ist  wiinschenswert.  Im  allgemeinen  aber  diirfen  wir 
sagen,  daB  durch  die  neuen  Errungenschaften  der  Schutz 
Geistesk  ranker  und  Geistesschwacher  erheblich 
verstarkt  ist.  Das  Erreichte  bedarf  zunachst  der 
Vollendung,  der  Au  s g e s t a 1 1 u n g und  der  Ober- 
tragung  in  die  Praxis.  Dazu  ist  unermtidliche  zielbewuBte 
Kleinarbeit  notig,  bei  der  es  namentlich  auf  den  Geist  an- 
kommt,  in  dem  der  Einzelne  tatig  ist,  und  ‘in  dem  alle  zusam- 
menwirken. 

W enn  ich  zum  SchluB  nach  greifbaren  Zeichen  ei- 
nes  Erfolges  der  psychiatrischen  Bestrebungen  in  der  deut- 
schen  Armee  und  Marine  blicke,  so  glaube  ich  solche  Anzeichen 
zu  erkennen.  Als  solche  sehe  ich  an  das  bestandige  erhebliche 
Anwachsen  der  Zahl  der  in  den  ersten  Monaten  nach  der 
Einstellung  entlassenen  Schwachsinnigen  und  Geisteskranken, 
den  Riickgang  der  Selbstmordziffern,  die  Abnahme  der  Sol- 
datenmiBhandlungen.  Auch  der  Stillstand  der  Geisteskranken- 
ziffer  in  der  preuBischen  Armee  und  der  Marine  im  letzten 
Berichtsjahr  ist  wohl  in  diesem  Sinne  zu  deuten.  In  der  Kri- 
minalstatistik  sind  das  Zuriickgehen  der  schweren  Strafen  und 
eine  Verminderung  der  Zahl  der  Festungsgefangenen  und  der 
Angehorigen  von  Arbeiterabteilungen  Erscheinungen,  die  sicher 
mit  dem  Eindringen  psychiatrischen  Geistes  in  die  Militar- 
strafrechtspflege  in  Verbindung  zu  bringen  sind. 

Fiirsorge  fiir  psych isch  Erkrankte  im  Felde. 

Um  die  Bedeutung  der  Geisteskrankheiten  im  Felde  izu 
wiirdigen,  darf  ich  zunachst  einige  Zahlen  anfiihren.  Wahrend 


223 


vvir  in  der  preuBiscWen  Friedensarmee  bis  zum  Kriegsausbruch 
Juli  70  einen  Zugang  von  0,37  Kopfstarke  an  Geistes- 
kranken  finden,  betrug  in  der  mobilen  preuBischen  Armee  wah- 
rend  des  Kriegs  70/71  der  Zugang  0,53  %q  K.  Nach  Ablauf 
des  Kriegs  stieg  die  ZaM  noch  bis  0,93  %o  Jahre  |72, 

urn  erst  73  auf  0,2  %o  abzufallen. 

In  der  englischen  Armee  trat  wahrend  des  Burenkriegs 
eine  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  von  1,4%q  K.  im  letz- 
ten  Berichtsjahr  vor  dem  Kriege  auf  2,5  0/oq  Auch  die  Be- 

endigung  des  Kriegs  fuhrte  keinen  Abfall  der  Zahl  herbei, 
erst  ein  Jahr  spater  sank  der  Zugang  auf  l,20/oo-  In  der  Armee 
der  Vereinigten  Staaten  stieg  wahrend  des  Kriegs  mit  Spanien 
der  Zugang  an  Geisteskranken  ebenfalls  betrachtlich,  erst  all- 
mahlich,  dann  schnell  von  0,8  2,7°/oo)  *^nd  erst  lang- 

sam,  nach  vollkommener  Beendigung  des  Aufstands  auf  den 
Philippinen,  ging  diese  Zahl  wieder  zuriick.  [Stier]. 

Eine  sanitMsstatistische  Bearbeitung  des  russisch-japani- 
schen  Kriegs  liegt  weder  von  russischer  noch  von  japanischer 
Seite  bisher  vor,  Berichte  des  zentralen  psychiatrischen  Hos- 
pitals in  Charbin  und  Publikationen  von  Psychiatern,  die  am 
Kriege  teilnahmen,  schatzen  die  Zahl  der  Geisteskranken  ,in 
der  mobilen  russischen  Armee  auf  2 o/qo  K.,  wahrend  der  Zugang 
in  der  Armee  vor  dem  Kriege  0.7«/o„  Ibetrug.  Auch  eine  Pub- 
likation  von  japanischer  Seite  betont  die  unverhaltnismaBige 
Haufigkeit  von  Geisteskrankheiten  bei  den  japanischen  Trup- 
pen. 

Der  Sanitatsbericht  der  Schutztruppe  fiir  Siidwestafrika 
tiber  den  Herero-  und  Hottentottenaufstand  ist  noch  nicht  fertig- 
gestellt.  Oberstabsarzt  Dausauer,  der  an  der  Bearbeitung  be- 
teiligt  ist,  hatte  die  Freundlichkeit  mir  eine  vorlaufige  (keines- 
wegs  vollstandige !)  Zusammenstellung  der  wahrend  der  Dauer 
des  Feldzugs  vorgekommenen  Falle  von  Geisteskrankheiten  zu 
geben.  Sie  erreicht  eine  bisher  bei  keinem  Heere  beobachtete 
Hdhe  5 0/qo  K.  Dazu  kommt,  daB  eine  Anzahl  akuter  schnell 
verlaufender  psychotischer  Zustande,  wie  ich  aus  sicheren  Quel- 
len  weiB,  gar  nicht  einmal  in  die  Krankenlisten  Aufnahme  ge- 
funden  haben. 
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Uberhaupt  liegen  ja  naturgemafi  die  Verhaltnisse  im  Felde 
selir  ungunstig  fiir  eine  genaue  Registrierung  aller  vorgekomme- 
nen  Falle  von  Geisteskrankheit,  und  es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel,  dab  alle  iiber  Kriegspsychosen  existieren- 
den  Zahlen  erheblicb  h inter  derWirklichkeitzu- 
r ii  c k b I e i b e n. 

Es  liegt  nahe  fiir  diese  allgemein  festgestellte  Vermehrung 
der  Geisteskrankheiten  in  einer  Armee  wahrend  eines  Feld- 
zugs  eine  Reihe  von  schadlichen  Einfliissen  verantwortlich  zu 
machen,  die  im  Frieden  entvveder  fehlen  oder  doch  wenigstens 
weit  weniger  intensiv  sind.  Ich  nenne  korperliche  Schadlich- 
keiten,  forcierte  Marsche,  Mangel  an  Schlaf,  Ertragen  von  Flitze 
und  Kalte,  schlechte  Unterkunft,  oft  ungeniigende  Ernahrung, 
Kopfverletzungen,  Infektionskrankheiten,  Alkoholexzesse.  Da- 
zu  kommen  psychische  Schadigungen,  die  gesteigerten  Anfor- 
derungen  an  die  geistigen  Lei;stungen  durch  den  Dienst  vor  dem 
Feinde,  die  gemutlicben  Aufregungen  der  Schlachten,  Sorge 
um  die  Angehdrigen,  Heimweh,  beim  geschlagenen  Fleere  ge- 
steigert  durch  die  Depression  infolge  der  verlorenen  Schlacht 
und  die  Panik  der  Verfolgung.  Dab  alien  diesen  Faktoren  in 
der  Tat  eine  atiologische  Bedeutung  zukommt,  wird  von  fast 
alien  psychiatrischen  Autoritaten  anerkannt.  Ein  Beispiel,  wel- 
ches die  Wirksamkeit  dieser  Schadlichkeiten  zu  illustrieren  ge- 
eignet  ist,  scheint  mir  die  Nebeneinanderstellung  der  Zahl  der 
Geisteskranken  im  deutschen  ostasiatischen  Expeditionskorps 
und  in  der  Schutztruppe  fiir  Siidwestafrika  wahrend  des  Feld- 
zugs  zu  geben.  In  China  bei  einem  Mangel  an  kriegerischen 
Unternehmungen  0,76  V oo>  in  Siidwestafrika  bei  extremer  Hohe 
und  exzessiver  Haufung  aller  der  genannten  krankmachenden 
Einfliisse  5 %o  Oeisteskranke  ! 

Aus  den  Kriegfsstatistiken  ersehen  wir  ferner  die  |eigen- 
tiimliche  Erscheinung,  dab  die  Zunahme  der  Geisteskrank- 
heiten nicht  gleich  zu  Anfang,  sondern  erst  mit  der  Dauer 
des  Krieges  eintritt,  und  die  voile  Hohe  ersl  am  Ende 
des  Kriegs,  ja  nach  der  Beendigung  desselben  erreicht  wird. 
[ Stier.  1 Die  Erklarung  liegt  wohl  darin,  dab  die  angefiihrten 
Schadlichkeiten  sich  nach  und  nach  steigern  und  summieren  und 
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so  erst  allmahlich  ilire  Wirkungen  auf  die  geistige  Gesundheit 
entfalten.  Zuerst  werden  naturgemafi  die  erblich  Belasteten, 
psychisch  uiul  nervos  Unrustigen  geistigen  Storungen  zum  Opfer 
fallen,  spater  erst  erliegen  die  kraftigeren,  psychisch  und  nervos 
widerstandsfahigeren  Konstitutionen.  Mit  dieser  Auffassung 
steht  die  Feststellung  des  preuBischen  S'anitatsberichts  iiber 
70/71  im  Einklang,  daB  die  Pradisponierten  im  allgemeinen 
fruher  erkranken  als  die  nicht  Disponierten. 

Die  im  Kriege  auftretenden  Geisteskrankheiten  sind,  wie 
schon  der  oben  genannte  Sanitatsbericht  hervorhebt,  ihrem  We- 
sen  nach  nicht  dem  Kriege  eigenttimlich,  d.  h.  es  gibt  keine 
spezifische  Kriegspsychose.  Immerhin  aber  erschei- 
nen  gewisse  Krankheitsbilder  im  Kriege  mit  besonderer  Hau- 
figkeit.  70 '71  vvurden  bei  den  deutschen  Truppen  oft  plotz- 
lich  einsetzende  Erregungszustande  beobachtet,  noch  mehr  chro- 
nische  Geisteskrankheiten,  die  sich  auf  dem  Boden  der  im 
Sanitatsbericht  in  klassischer  Weise  geschil  derten  ,,Fatigatio“, 
der  Dauerermiidung,  entwickelten.  ■ 

In  der  russischen  Armee  waren  vvahrend  des  Kriegs  imit 
Japan  alkoholistische  Geistesstbrungen  stark  vertreten  (bei  Of- 
fizieren  mit  43  o/o),  allerdings  aus  leicht  erklarlichen  Griinden 
mehr  im  Bereich  der  Etappe  als  bei  der  kampfenden  Truppe. 

Gewisse  von  den  russischen  Militararzten  beschriebene  For- 
men  von  Geisteskrankheit,  die  an  die  im  Kriege  70  71  beob- 
achteten  erinnern,  waren  gerade  vor  dem  Feinde  besonders 
haufig.  Sie  traten  akut,  oft  ganz  plotzlich  unter  dem  unmittel- 
baren  Einflusse  der  Schlacht  auf,  auBerten  sich  in  Angstaffek- 
ten,  Verworrenheit  und  hochgradiger  motorischer  Erregung  und 
verbanden  sich  haufig  mit  hysterischen  Krampfzustanden.  Sie 
wurden  von  den  russischen  Autoren  teils  auf  gemutliche  Er- 
regung, insbesondere  die  Schrecken  der  Schlacht,  teils  auf  lang- 
andauernde  Oberanstrengung  zuruckgefiihrt.  Bei  der  Nieder- 
lage  von  Mukden  sind  nach  Zeitungsnotizen  Massenpsychosen 
dieser  Art  vorgekommen. 

Wahrend  der  ostasiatischen  Expedition  habe  ich  Gelegen- 
heit  gehabt  mich  von  den  eigentiimlichen  Wirkungen  kriegeri- 
scher  Ereignisse  auf  die  Psyche  zu  uberzeugen.  Unter  dem  Ein- 
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flusse  der  massenbaften,  dem  bislien'gen  tiedankeninhalt  ganz 
neuen  und  fremdartigen  Eindriicke  und  der  gemiitlichen  Er- 
regungen,  die  sie  'herbeifuhrten,  geriet  die  Urteilssicherheit  man- 
cher  Menscheii  ins  Wanken,  die  Grenzeii  zwisclien  Wahrschein- 
lichem  und  Uinvalirscheinlichem,  zwisclien  Moglichem  und  Un- 
moglichem  verwischten  sich,  die  Phantasie  wucherte  iippig,  die 
abenteuerlichsten  Geriichte  fanden  willige  Aufnahme,  kurz  Fal- 
schungen  und  Triibungen  des  lirteils  kamen  zustande  bei  Men- 
schen,  bei  welchen  man  sie  nie  vorausgesetzt  hatte.  Die  er- 
regte  Phantasietatigkeit  fiihrte  besonders  im  Dammerlicht  und 
im  Dunkeln  zu  Tauschungen  der  Sinne,  die  komplizierte  illu- 
sionierte  und  halluzinierte  Erlebnisse  kriegerischer  Ereignisse 
hervorbrachten,  die  spater  als  wirkliche  Vorkommnisse  festge- 
halteri  wurden.  Besonders  interessant  war  es,  dab  gelegentlich 
ein  groBerer  Kreis  von  Personen  derartige  Dinge  erlebt  zu  ha- 
ben  glaubte,  deren  tatsachliche  Unmoglichkeit  sich  klar  erwies, 
und  von  denen  manche  Augenzeugen  auch  nichts  wahrgenom- 
men  hatten.  Derartige  schon  bei  Individuen,  die  ich  fiir  geistig 
normal  halten  muBte,  beobachtete  Erscheinungen  wurden  be- 
sonders ausgepragt  und  bekamen  einen  psycbopathologischen 
Charakter  bei  psychopathischen,  besonders  hysteropathischen 
Individuen.  So  kam  es  vor,  daB  auf  Posten  und  in  andern  ge- 
fahrdrohenden  Situationen  lebhafte  Angstvorstellungen  und  Vi- 
sionen  von  andringenden  Feinden  usw.  bei  Menschen  auftraten, 
die  mir  schon  vorher  psychisch  nicht  taktfest  erschienen.  Mit- 
unter  steigerten  sie  sich  zu  ausgesprochen  hysterischen 
V erwirrtheitszustanden. 

Ganz  besonders  lehrreich  sind  mir  die  Krankheitsbilder 
gewesen,  die  im  Verlauf  des  siidwestafrikanischen  Feldzugs 
beobachtet  worden  sind,  und  die  ich  retrospektiv  zu  verfolgen 
an  der  Hand  einer  groBen  Zahl  hier  beobachteter  Falle  Ge- 
legenheit  hatte.  Ein  Teil  der  dort  vorgekommenen  akuten  Er- 
regungszustande  waren  hysterische  und  epileptische  Dammer- 
ziustande.  Eine  groBe  Zahl  muB  ich  aber  als  akute  Er- 
schopfungspsychosen  auff assen.  Sie  entwickelten  sich 
auf  dem  Boden  der  Dauerermudung  und  Dauererschopfung, 
die  durch  die  ungeheuren  Strapazen  und  Entbehrungen  zu- 
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j|  stande  gek'ommen  war,  und  wurden  durch  eine  loft  relativ  gering- 
fiigigc  Gelegenheitsursache  ausgelost,  durch  eine  momentane 
^ besondere  Inanspruchnahme  der  geistigen  und  kdrperlichen  Lei- 

istungen,  durch  eine  leichte  korperliche  Erkrankung,  z.  B.  einen 
Magendarmkatarrh,  durch  eine  besonders  starke  Hitzewirkung, 
durch  GenuB  einer  selbst  kleineren  Alkoholmenge,  durch  eine 
j gemiitliche  Erregung.  Wiederholt  traten  solche  Erkrankungen 
i in  groBerer  Zahl  auf,  z.  B.  in  der  Schlacht  bei  GroB-Nabas,  in 
I der  ungeheure  Strapazen  und'  Durst  zur  auBersten  Erschopfung 
t der  Kampfer  gefuhrt  hatten  und  groBe  Verluste  einem  unsicht- 
t baren  Feind  gegeniiber  die  auBersten.  Anforderungen  an  ^die 
t'  Gerniits-  und  Willenskraft  stellten.  Die  verschiedensten  Bilder 
»!,'  von  traumhafter  halluzinatorischer  Verworrenheit  bis  zu  deli- 
ri  ranter  Erregung  wurden  beobachtet,  die  oft  nur  einige  Stunden, 
bi  einen  Tag,  seltener  Tage  und  Wochen  andauerten  und  mit 
I'l  geistiger  Klarung  endeten.  In  anderen  Fallen  dieser  Erschbp- 
j|  fungspsychosen  beherrschten  Stupor,  Apathie  und  Hemmung 
tjj  mit  angstlicher  Affektiage  das  klinische  Bild.  Die  durch  Alko- 
iil  holgenuB  ausgelosten  akuten  Psychosen  dieser  Art  glichen 
ilj  durchaus  pathologischen  Rauschzustanden.  Neben  Oberanstren- 
iji  gungen  und  Entbehrungen  spielten  iibrigens  auch  Ernahrungs- 
i|  storungen  durch  klimatische  Einfliisse  und  in  manchen  Fallen 
51  vorangegangene  Infektionskrankheiten  eine  atiologische  Rolle. 

Es  ist  mir  wahrscheinlich,  daB  auch  ein  Teil  der  von  den  Russen 
J'j  beobachteten  akuten  Erregungszustande  zu  diesen  als  Amen- 
ij  tia  aufzufassenden  Psychosen  gehort. 

j Die  Tatsache,  daB  unter  dem  Einflusse  des  Krieges  |die 
4 i Psychosen  in  einer  Armee  sich  vermehren  und  daB  eine  groBe 
Zahl  dieser  Psychosen  akute  Erregungszustande  dar- 
>7  stellen,  die  die  Arbeitskraft  der  Arzte  und  Pfleger  in  hohem  MaBe 
H in  Anspruch  nehmen  und  auf  die  fechtende  Truppe  einen  depri- 
■ j mierenden  und  vervvirrenden  EinfluB  auszuiiben  imstande  sind, 
•;  zeigt  uns,  wie  auBerordentlich  bedeutungsvoll  die  Prophy- 
laxe  ist.  die  auf  eine  Fernhaltung  von  der  Armee  bzw.  Ausschei- 
dung  aus  der  Armee  aller  derjenigen  Personlichkeiten  im  Frieden 
' ' "‘"auspht,  die  geistig  und  nervos  nicht  ausreichend  rustig 
unci  widerstandsfahig  erscheinen,  urn  im  Kriege  ihren  Zweck  zu 
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erfiillen.  In  diesen  schalten  wir  nicht  nur  die  Kandidaten 
des  Irreseins  im  Kriege  aus,  sondern  wir  beseitigen  auch  mit 
ilineii  manche  Elemente,  die  das  Kriegsleben,  das  auBerlialb 
des  Dieiistes  weniger  eingeengt  ist  durch  gesetzliche  und  so- 
ziale  Scliranken,  nur  gar  zu  leicht  ihren  Halt  verlieren  laBt, 
und  die  die  Disziplin  und  das  Ansehen  der  Armee  schwer  zu 
schadigen  geeignet  sind,  besonders  unter  dem  Einflusse  des 
Alkohols.  Weitaus  die  meisten  Psychopatlien  werden  auch  im 
Kampfe  versagen,  der  vollwertige,  ganze  Manner  erfordert. 
Icli  gehe  nicht  spweit  die  Erscheinung  der  Panik,  die  schon  bei 
vorziiglichen  erprobten  Truppen  beobachtet  ist,  schlechthin  als 
pathologisch  aufzufassen.  Aber  die  Erfahrung,  daB  psychisch 
Minderwertige  zuerst  durch  einen  unbedeutenden  AnstoB  der 
Schreckwirkung  unterliegen  und  die  andern  mit  sich  fortreiBen, 
und  daB  bei  Paniken  haufig  Sinnestauschungen  und  Urteils- 
falschungen  eine  bestimmende  Rolle  spielen  (Pfiilf),  weisen 
auf  den  Einschlag  pathologischer  Momente  bei  solchen  Er- 
eignissen  hin. 

Ganz  besonders  aber  mochte  ich  aus  eigener  Erfahrung 
sprechend  auf  die  Notwendigkeit  hinweisen,  die  denkbar 
strengsten  Anforderungen  an  psych  ischeund  ner- 
vdse  Intaktheit  bei  Leuten  zu  stellen,  die  sich  zu  einer 
Kolonialtruppe  melden,  und  gerade  in  die  Kolonien  treibt  ja 
Psychopathen  vielfach  der  Zug  nach  Abenteuern.  Die  groBere 
Ungebundenheit  des  Lebens,  die  Qelegenheit  zu  Ausschweifun- 
gen  allei  Art,  die  Steigerung  des  Selbstgefiihls  durch  den  freie- 
ren  Verkehr  mit  den  Vorgesetzten  und  das  BewuBtsein  als 
Herren  iiber  den  Eingeborenen  zu  stehen,  wirken  in  auBerstem 
Grade  ungiinstig  auf  Psychopathen,  insbesondere  die  eigent- 
lichen  Degenerierten,  und  fiihren  bisweilen  zu  Verbrechen,  die 
kaum  glaublich  sind,  wenn  man  sie  nicht  miterlebt  hat. 

Um  das  Eintreten  von  Psychosen  im  Felde,  die  durch  affek- 
tive  und  erschopfende  Einflusse  zustande  kommen  und  damit 
einer  ungiinstigen  Suggestivwirkung  auf  einen  weiteren  Per- 
sonenkreis  zu  begegnen,  scheint  es  mir  notwendig,  daB  solche 
Leute,  die  bedenkliche  Zeichen  geminderter 
psychischer  und  nervoser  Widerstandskraft  zei- 
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gen,  moglichst  schnell  in  die  Heim  at  zuruckbe- 
fordert  oder  doch  wenigstens  in  das  Oebiet  der  Etappe,  zum 
allermindestens  aber  im  Beginn  des  Kampfs  hinter  die  Oe- 
fechtslinie  gesandt  werden.  D e m A 1 k o h o 1 in  i 6 b r a u c h muB 
in  einem  Zukunftskriege  ein  weitergehendes  MaB  von  Aufmerk- 
samkeit  geschenkt  werden  als  bisher.  Die  dienstliche  Veraus- 
gabung  von  Rum,  wie  sie  in  Siidwestafrika  iiblich  war,  hat 
zu  bdsen  Konsequenzen  gefuhrt.  Zustande  sinnloser  Trunken- 
heit  (infolge  Aushandigung  der  vielfachen  Tagesdosis  nach  lan- 
gerer  Abwesenheit  von  der  Truppe  infolge  von  Patrouillenritten 
usw.)  und  exquisit  pathologische  Rauschzustande  sind  hierdurch 
zustande  gekommen,  die  zu  schweren  Delikten,  z.  B.  tatlichen 
Angriffen  auf  Vorgesetzte  fiihrten.  Wegen  dieser  Delikte  haben 
Verurteilungen  zu  schweren  Freiheitsstrafen  stattgefunden,  de^ 
ren  Aufhebung  erst  die  spatere  psychiatrische  Begutachtung  in 
einer  Anzahl  von  Fallen  herbeifiihrte. 

Die  Behandlung  der  Psychosen  im  Felde  ist  am  schwierig- 
sten  im  Operationsgebiet.  Bei  langer  dauernder  Orts- 
unterkunft,  aber  auch  wahrend  des  Marsches  und  selbst  beim 
Gefecht  werden  ruhige  Kranke  allerdings  leicht  in  der  vorge- 
schriebenen  Weise  mit  den  iibrigen  Kranken  in  die  Lazarette 
gesandt  werden  konnen.  GroBer  werden  die  Schwierigkeiten 
sein  bei  erregten  Kranken.  Befindet  sich  die  Truppe  nicht  im 
Gefecht,  so  liegen  die  Dinge  noch  verhaltnismaBig  giinstig. 
Es  steht  Sanitatspersonal  zur  Verfugung,  beruhigende  Medika- 
mente,  die  sich  in  der  Truppensanitatsausriistung  befinden,  kon- 
nen angewandt  werden,  Hyoscin  ist  von  den  Lazaretten  zu  be- 
schaffen.  Wenn  bis  zum  Abtransport  in  ein  Lazarett  eine  Nacht, 
ein  Tag  vergeht,  wird  man  den  Kranken  untter  Umstanden  in 
festen  Gebaulichkeiten  isolieren.  In  Ostasien  gelang  es  regel- 
maBig  auch  ungeeignete  Gebaulichkeiten  so  instand  zu  setzen, 
daB  die  Umgebung  des  Kranken  vor  ihm  und  er  vor  Selbst^ 
beschadigungen  geschiitzt  war.  Feuchte  Packungen  leisteten 
gute  Dienste. 

Im  Gefecht  aber,  in  dem  nach  den  mitgeteilten  Erfah- 
rungen  akute  Erregungszustande  besonders  haufig  vorkommen, 
wird  das  Bestreben,  den  Qeisteskranken  eine  dem  heutigen 
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Stande  der  Psychiatric  entsprechende  Behandlung  zukommen  zu 
lassen,  meist  scheitern.  Zwar  sind  die  Sanitatskompag- 
nien,  welche  zur  ersten  Hilfeleistung  auf  dem  Gefechftsfelde 
im  Verein  mit  den  Truppenarzten  berufen  sind,  ebenso  vvie  die 
hinter  ihnen  stehenden  Feldlazarette,  die  die  Verwundeten 
von  ihnen  ubernehmen,  mit  Hyoscin  verse  hen.  Aber  in 
einem  verlustreichen  Gefechte  mu6  die  Hauptfursorge  des  Arz- 
tes  und  des  Sanitatspersonals  den  Schwerverwundeten  gehoren. 
Daher  wird  Hyoscin  oft  nicht  zur  Stelle  sein,  und  selbst  wenn 
der  Arzt  es  sich  beschafft  hat,  wird  er  haufig  nicht  zu  haben 
sein,  urn  die  Injektion  auszufiihren.  In  solchen  Situationen  muB, 
wie  Stier  sehr  richtig  ausfiihrt,  die  Vermeidung  einer  Stdrung 
der  kampfenden  Truppe  der  erste  Grundsatz  sein,  gegen  den 
die  Riicksicht  auf  die  Geisteskranken  zuriicktreten  muB,  und  so 
wird  der  robe  mechanische  Zwang  in  Form  der  Fesselung  leider 
nicht  selten  als  letztes  Auskunftsmittel  bleiben. 

Die  beiden  in  einem  Feldlazarett  vorhandenen  Zwangs- 
jacken  werden  voraussichtlich  in  solchen  Fallen  selten  ge- 
braucht  werden  konnen.  Stier  hat  durchaus  Recht,  wenn  er 
meint,  daB  es  viel  zu  lange  dauern  wird,  bis  sie  auf  dem  Ge- 
fechtsfelde  zur  Stelle  sind.  Hyoscin  ist  von  der  Sanitatskom- 
pagnie  schneller  zu  erhalten.  Immerhin  lassen  sich  Falle  den- 
ken,  in  denen  bei  dauernder  schwerer  Erregung  auf  die  Zwangs- 
jacken  zuriickgegriffen  werden  muB. 

In  den  Feldlazaretten,  der  der  kampfenden  Truppe 
zunachstliegenden,  einen  mobilen  Charakter  tragenden  Lazarett- 
formation,  werden  die  Geisteskranken  zunachst  vielfach  n o c h 
nicht  die  Bedingungen  finden,  die  modernen  psychia- 
trischen  Behandlungsprinzipien  entsprechen.  Vor  allem  wird 
sich  die  Dauerbehandlung  nur  unter  besonders  giinstigen  Ver- 
haltnissen  ausfiihren  lassen.  Man  wird  sich  mit  feuchten 
Packungen  und  Arzneimitteln  (Hyoscin,  Veronal,  Morphium, 
Choralhydrat),  die  ja  hier  geniigend  zur  Verfiigung  stehen,  be- 
gniigen  miissen.  Die  Anwendung  von  Zwangsjacken  halte 
ich  im  Feldlazarett  nur  dann  fiir  zulassig,  wenn 
gleichzeitig  sc  h were  Verletzungen  bestehen, 
die  durch  heftige  Bewegungen  zu  gefahrlichen  Blutnngen  und 
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Wundinfektionen  Anlall  geben  konnen.  Weder  in  Ostasien  noch 
in  Siidwestafrika  sind  meines  Wissens  Zwangsjacken  im  Feld- 
lazarett  zur  Anvvendung  gekommen.  Da  die  Einrichtung  der 
Feldlazarette,  wenn  irgend  moglich,  in  soliden  Gebaulichkeiten 
erfolgt,  muB  versucht  vverden,  die  vorhandenen  Raume  durch 
Behelfsarbeiten  in  einen  mogliclist  geeigneten  Zustand  zur  pro- 
visorischen  Unterbringung  von  Geisteskranken  zu  versetzen. 

Das  bei  uns  planmaBig  organisierte  System  der  Kran- 
kenzerstreuung  erfordert  die  moglichst  schnelle  Abgabe 
aller  transportfahigen  Kranken  in  das  im  Rucken  der  Opera- 
tionsarmee  liegende  Etappengebiet.  Diejenige  Lazarettforma- 
tion  des  Etappengebietes,  welclie  die  Verwundeten  und  Kran- 
ken von  den  Feldlazaretten  zunachst  iibernimmt,  sind  die  einen 
mehr  stabilen  Charakter  tragenden  Kriegslazarette,  an 
denen  auch  die  freiwillige  Krankenpflege  sich  mit  beteiligen 
kann.  Hier  werden  die  Verhaltnisse  hinsichtlich  der  Unterkunft 
und  der  Behandlung  Geisteskranker  vielfach  schon  bessere  sein. 
Da  diese  Kranken  aber  vielfach  storend  und  gefahrlich  fiir  ihre 
Umgebung  sind,  besonderer  Einrichtungen  fiir  ihre  Unterbrin- 
gung und  einer  speziellen  sachgemaBen  Behandlung  bediirfen, 
ist  geboten,  sie  in  besonderen  Abteilungen  zu 
vereinigen.  Dementsprechend  sieht  die  Kriegssanitatsord- 
nung  die  Einrichtung  von  Geisteskrankenabteilungen 
im  Etappengebiet  vor.  Der  geeignete  Ort  wird,  wie  Stier 
ausfiihrt,  im  allgemeinen  der  Etappenhauptort  einer  Armee  sein. 
Hier,  an  der  Zentralstelle  des  Etappenvvesens,  lassen  sich  die 
baulichen  Umanderungen  am  leichtesten  herstellen,  hier  stehen 
alle  vorhandenen  Behandlungsmittel  der  Feldsanitatsausriistung 
zur  Verfiigung,  hier  ist  der  Knotenpunkt  der  Eisenbahnen.  Stier 
veranschlagt  auf  Grund  der  Erfahrungen  der  Russen  in  ihrem 
letzten  Kriege  die  Zahl  der  notvvendigen  Lagerstellen  fiir  eine 
Armee,  gerechnet  zu  drei  Armeekorps  mit  einer  Reservedivision, 
auf  30.  Auf  Grund  friiherer  Ausfiihrungen  mochte  ich  50  fiir 
erforderlich  halten.  Es  ist  dabei  in  Betracht  gezogen,  daB  diese 
Station  auch  Observanden  aufnehmen  wird.  Fiir  einen  Kolo- 
nialkrieg  wird  man  sich  auf  eine  noch  groBere  Zahl  von  Platzen 
einrichten  miissen.  Der  gegebene  Leiter  einer  solchen  Abteilung 
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wil'd  ein  spezialistisch  ausgebildeter  Sanitatsoffizier  sein,  dem 
das  im  Frieden  in  der  Irrenpflege  ausgebildete  Sanitatspersonal 
unterstehen  wiirde.  Ausreichen  werden  wir  jedoch  mit  diesem 
Personal  nicht,  wir  bediirfen  in  der  Psychiatrie  erfahrener  Arz- 
te  und  Irrenpfleger  als  Hilfskrafte,  die  der  Reserve,  Landwehr 
und  der  freiwilligen  Krankenpflege  zu  entnehmen  sind. 

Fiir  die  Einriclitung  dieser  Geisteskrankenabteilungen  wird 
naturgemab  eine  modern  e Irrenanstalt  das  Vorbild 
sein.  Eine  Abteilung  fiir  ruhige  und  eine  fur  unruhige  Kranke 
ist  erforderlich.  Auf  Einzelheiten  gehe  icli,  da  es  sich  um  die- 
sem Kreise  wohlbekannte  Dinge  handelt,  nicht  ein.  13  i e Bett- 
behandlung  und  Dauerbadbehandlung  mu  B und 
kann  durchgefiihrt  werden.  Um  beides  zu  ermdglichen, 
sind  in  dem  Giiterdepot  der  sogenannten  Sammelstation  des 
Etappengebietes  fiir  je  eine  Armee  20  Gitter-  und  Kastenbetten 
und  12  Dauerbadewannen  vorhanden.  AuBerdem  enthalt  das 
Depot  80  unzerreiBbare  Anziige,  20  unzerreiBbare  Schuhe  und 
20  unzerbrechliche  Nachtgeschirre.  Fiir  wiinschenswert  halte 
ich  noch  transportable  Klosetts,  einige  Schlundsonden  und  eine 
Heistersche  Mundsperre. 

Der  Riickbeforderung  der  Geisteskranken  in  die  Heimat 
dienen  Eisenbahnziige  mit  im  Frieden  vollstandig  bereitgestell- 
ter  Einrichtung,  die  Lazar  ettziige,  und  die  Flilfslaza- 
rettzuge,  die  aus  gewohniiclien  Eisenbahnwagen  vermittelst 
vorratiger  Lagergerate  hergestellt  werden  konnen.  Beide  Zug- 
arten  lassen  sich,  wie  Stier  gezeigt  hat,  leicht  fiir  die  Befor- 
derung  von  Geisteskranken  herrichten.  Stier  empfiehlt,  gestiitzt 
auf  die  Erfahrungen  der  Russen,  die  Beforderung  von  Geistes- 
kranken in  groBerer  Zahi  vereinigt  in  Durchgangsziigen  mit 
angehangten  Kiichenwagen,  wie  wir  sie  besitzen.  Der  Bestim- 
mungsort  in  der  Heimat  wird  eine  offentliche  Irrenanstalt  oder, 
falls  die  militararztliche  Begutachtung  noch  nicht  abgeschlossen 
ist,  die  Geisteskrankenabteilung  eines  Garnisonlazarett  sein. 
Fiir  Rekonvaleszenten  von  Psychosen  werden  die  Vereinslaza- 
rette  der  freiwilligen  Krankenpflege  eine  segensreiche  Tatigkeit 
entfalten  konnen. 
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Wir  diirfen  somit  sagen,  daB  wir  im  Kriegsfalle  auch  auf 
die  Behandlung  und  Fiirsorge  Geisteskranker  derart  eingerich- 
tet  sind,  wie  es  die  humanitaren  Aufgaben  eines  modernen 
Kulturstaats  erfordern. 
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Herr  Stier  (Berlin); 

Fursorge  fur  Geisteskranke  im  deutschen  Heere. 

Fiir  alle  Armeen  besteht  in  gleicher  Weise  die  Notvvendig- 
keit,  fiir  akut  geistig  erkrankende  Soldaten  dadurch  zu  sorgen, 
daB  in  jedem,  auch  dem  kleinsten  Garnisonlazarett  ein  R a u m 
ziir  Aufnahme  eines  erregten  Geisteskranken  hergerichtet  wird, 
ein  Erfordernis,  das  fiir  die  preuBische  Armee  neuerdings  in 
vollstem  Umfange  erfiilit  ist.  Die  Beurteilung  derjenigen  Falle, 
in  denen  das  Bestehen  von  geistiger  Krankheit  fraglich  ist, 
kann,  wie  es  friiher  stets  geschah,  in  den  psychiatrischen  Kli- 
niken  und  Irrenanstalten  vorgenommen  werden.  Ein  solches 
Verfahren  ist  sachlich  einwandsfrei,  besonders  bei  gerichtlichen 
und  rein  klinischen  Fragen.  Da  es  aber  in  der  groBen  Mehr- 
zahl  der  Falle  sich  um  ausschlieBlich  militardienstliche  Fragen 
handelt,  und  hierin  die  Berufsmilitararzte  naturgemaB  die 
groBere  spezifische  Erfahrung  besitzen,  da  ferner  die  Uber- 
fiihrung  in  eine  Irrenanstalt  fiir  den  Staat  teuer  und  fiir  den 
Betroffenen  eine  meist  unerfreuliche  MaBnahme  ist  und  da  es 
schlieBlich  ein  berechtigter  Wunsch  der  Militiirarzte  ist,  auch 
auf  diesem  Gebiet  ganz  auf  eigenen  FtiBen  zu  stehen,  so  geht 
das  Bestreben  in  neuerer  Zeit  dahin,  die  genannten  Falle  frag- 
licher  Art  in  besonderen  Beobachtungsabteilungeii 
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zu  sammeln  und  dort  von  spezialistisch  ausgebildeten  Sanitats- 
offizieren  beobachten  und  begutachten  zu  lassen.  In  unserer 
Armee  sind  durch  planmafiige  Kommandierung  an  Universitats- 
kliniken  und  Irrenanstalten  jetzt  eine  ausreichende  Zahl  von 
Militararzten  sachgemaB  ausgebildet  und  in  der  Lage,  solche 
Abteilungen  zu  leiten.  Fertiggestellt  sind  derartige  Beobach- 
tungsabteilungen  fiir  fragliche  Geisteszustande  an  den  Laza- 
retten  in  Posen,  StraBburg,  Dresden,  Magdeburg  und  fiir  Bayern 
in  Miinchen,  Wurzburg,  Landau.  Das  Pflegepersonal  dieser  Ab- 
teilungen ist  durch  eine  halbjahrliche  Kommandierung  an  Irren- 
anstalten vorgebildet  und  bildet  so  einen  Stamm  von  Pflegern, 
von  denen  wieder  andere  fiir  den  Kriegsfall  die  Irrenpflege 
praktisch  erlernen.  Beide  Gruppen  werden  natiirlich  auch  theo- 
retisch  vom  leitenden  Arzt  speziell  unterwiesen. 

Die  Art  der  dauernden  Versorgung  chronisch  geistes- 
kranker  Soldaten  muB  je  nach  den  besonderen  Verhaltnissen 
der  einzelnen  Armeen  verschieden  sein.  In  kulturell  vveniger 
entwickelten  Landern,  in  denen  Zivilirrenanstalten  nicht  in  aus- 
reichender  Zahl  und  Qualitat  vorhanden  sind,  wie  in  RuBland, 
hat  daher  die  Armee  eigene  Militarirrenanstalten  ge- 
baut,  und  auch  in  Osterreich-Ungarn  hat  man  die  seit  langem 
bestehende  Anstalt  dieser  Art  in  Tyrnau  beibehalten,  da  bei 
der  politischen  Zerrissenheit  der  Monarchie  die  endgiltige  Ver- 
sorgung der  Kranken  oft  allzulange  sich  hinzieht. 

Fiir  uns  in  Deutschland  besteht  keine  Notvvendigkeit  zur 
Schaffung  von  Militarirrenanstalten,  da  es  nicht  moglich  ist, 
die  Kranken  besser,  und  kaum  moglich  ist,  sie  billiger  unter- 
zubringen  als  in  unsere  Zivilanstalten.  Der  immerhin  noch 
bleibende  Wunsch  einer  besonderen  Fursorge  fur  die  meist 
verheirateten  Unteroffiziere  und  Offiziere,  deren  Familien  durch 
die  Geisteskrankheit  des  Ernahrers  besonders  hart  getroffen 
werden,  ist  jetzt  in  bester  Weise  durch  die  neuen  Versorgungs- 
gesetze  erfiillt  worden,  die  gestatten,  in  plastischer  Weise  al- 
ien, auch  den  hochsten  Graden  der  Hilfsbediirftigkeit  gerecht 
2U  werden.  (Selbstbericht.) 
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Herr  Pactet  (Villejuif); 

L’armee  et  les  alienes. 

I.  Les  alienes  ont  une  influence  pernicieuse  sur  I’armee, 
oil  leurs  reactions  se  traduisent  par  une  perturbation  de  Tordre 
et  de  la  discipline. 

L’armee,  par  I’effort  d’adaptation  qu’elle  exige,  exerce  de 
son  cote,  une  action  defavorable  sur  les  sujets  qui  ont  une 
predisposition  latente  a I’alienation  mentale. 

L’interet  de  I’armee,  d’accord  avec  celui  des  alienes,  com- 
mande  I’elimination  de  ces  derniers  du  milieu  militaire. 

II.  La  proportion  des  alienes  dans  I’armee  peut  etre  evaluee, 
d’apres  la  statistique  medicale,  a 0,6  environ  pour  1000  hom- 
mes  d’effectif.  Elle  est  sensiblement  plus  elevee  dans  les  corps 
d’epreuve  et  les  etablissements  militaires  de  repression. 

Les  formes  de  maladie  mentale  que  presente  le  soldat  sont 
celles  qui  s’observent,  dans  tons  les  milieux,  chez  les  sujets  de 
meme  age. 

II  n’existe  pas,  selon  nous,  de  psychose  speciale  a I’armee. 

III.  La  reforme  des  alienes  proprement  dits  s’impose  sans 
discussion  ; celle  des  degeneres  est,  par-oontre,  June  question  d’es- 
pece. 

Elle  doit  s’appliquer,  sans  restriction,  a tons  les  cas  de 
folie  morale. 

Pour  les  autres  categories  de  degeneres  (impulsifs,  instables), 
son  lopportunite  doit  faire  I’objet  d’un  examen  special  a prpos 
de  chaque  cas  particulier.  L’experience  demontre,  en  effet, 
que  quelques  correctifs  a la  rigueur  de  la  discipline  suffisent 
pour  permettre  d’utiliser,  dans  I’armee,  certains  desequilibres 
qui  reunissent  toutes  les  qualites  requises  du  soldat  en  cam- 
pagne. 

IV.  Les  alienes  que  I’on  rencontre  dans  I’armee  sont,  pour 
le  plus  grand  nombre,  des  engages  volontaires  et  des  „bons 
absents''. 

II  convient  par  suite,  pour  reduire  dans  I’armee,  le  chiffre 
des  alienes : 
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a)  de  rapporter  le  regime  d’exception  auquel  est  soumise 

la  reforme  des  „bons  absents'' ; 

b)  d’entourer  I’engagement  voloiitaire  de  garanties  serieu- 
ses,  en  ce  qui  concerne  I'etat  mental  des  sujets  qui  demandent 
a le  contracter. 

Ces  garanties  pourraient  etre  assurees  par  les  mesures 
isuivantes  • 

10  Ne  pas  admettre  les  illettres. 

20  Refuser  les  sujets  ayant  encouru  plusieurs  condamna- 
tions,  meme  en  dehors  de  cel  les  qui  sent  prevues  aux  articles 
4 et  5 de  la  loi  du  21  mars  1Q05  sur  le  recrutement  de  Tarmee. 
(Elimination  des  fous  moraux.) 

40  Exiger  de  Einteresse  une  declaration  ecrite  signee  de 
lui  et  aussi  de  ses  parents,  s’il  est  mineur,  attestant  quMl  n’a 
jamais  ete  traite  dans  un  asile  ou  dans  une  maison  de  sante 
pour  des  troubles  mentaux. 

50  Attacher  une  penal ite  a toute  declaration  de  cette  sorte 
reconnue  mensongere. 

60  Au  cas  ou  serait  cree,  dans  les  ecoles,  un  carnet  sani- 
taire  renfermant  Eappreciation  des  professeurs  sur  les  apti- 
tudes psychologiques  de  chaque  eleve,  la  production  de  ce  car- 
net  devrait  etre  exigee  pour  Eengagement  volontaire,  ainsi  d’ail- 
leurs  qu’au  Conseil  de  revision. 

V.  La  solution  du  probleme  de  I’alienation  mentale  dans 
Earmee  reclame,  comme  condition  premiere,  une  preparation 
des  medecins  militaires,  appropriee  au  but  a atteindre. 

Cette  preparation  technique  exige : 

a)  Eorganisation  d'un  enseignement  clinique  de  la  psy- 
chiatrie  pour  les  eleves  du  service  de  sante. 

Ceux-ci  devraient  faire  un  stage  de  trois  mois  dans  un 
service  affecte  au  traitement  des  maladies  mentales  ; 

b)  la  specialisation,  en  psychiatrie,  d’un  certain  nombre 
de  medecins  militaires  qui  auraient  pour  attributions  la  recher- 
che des  alienes  dans  les  corps  de  troupe  et  les  expertises  me- 
dico-legales  devant  les  Conseils  de  guerre. 

Cette  specialisation  comporterait  un  stage  d’une  annee  au 
moins  dans  les  services  d’un  asile  d’alienes. 
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Le  stage  serait  accompli  clans  des  asiles  d’alienes  situes 
a proximite  de  centres  iinportants,  afin  que  le  mouvement  des 
malades  soit  suffisamment  actif  pour  permettre  aux  stagiaires 
d’observer,  dans  un  aussi  bref  delai,  le  plus  grand  nombre  et 
la  plus  grande  variete  possible  de  cas  cliniques. 

VI.  Le  mode  d'examen  medical  des  sujets  destines  a^i  ser- 
vice militaire,  suffisamment  efficace  pour  la  determination  de 
Taptitude  physique,  ne  permet  pas  de  selection  rigoureuse  en 
ce  qui  concerne  Inaptitude  mentale. 

Le  Conseil  de  revision,  quelle  que  soit  la  place  qu’y  occu- 
pent  des  experts  d’une  competence  reconnue  en  psychiatrie, 
n’arretera  jamais  au  seuil  de  Parmee  qu’une  infinie  minorite 
des  anormaux  qui  se  presentent  pour  le  franchir. 

11  ne  realise  pas,  entre  autres,  les  conditions  de  temps  in- 
dispensables,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  poser,  avec  certi- 
tude, un  diagnostic  de  maladie  mentale. 

La  meme  remarque  s'applique  a la  visite  dnincorporation. 

Les  sujets  atteints  dnidiotie  et  de  debilite  intellectuelle  tres 
accentuee  sont  a peu  pres  les  seuls  qui  pourront  etre  retenus 
au  Conseil  de  revision  ou  a la  visite  d’incorporation. 

VII.  La  recherche  systematique  des  alienes  devra  done  se 
poursuivre  dans  les  corps  de  troupe  d’abord,  pour  la  raison 
qui  vient  d'etre  indiquee  et,  ensuite,  parce  que,  parmi  les 
alienes  qui  s'y  trouvent,  un  certain  nombre  le  sont  devenus 
seulement  au  cours  de  I'epreuve  d'adaptation  au  milieu. 

VIII.  Cette  recherche  pourrait  etre  facilitee  par  le  Conseil 
de  revision,  s'il  dressait  une  liste  des  sujets  chez  qui  existe  une 
presomption  de  maladie  mentale. 

Cette  liste  serait  etablie  avec  les  garanties  de  discretion 
desirables,  a Paide,  d’une  part,  des  renseignements  qui,  aux 
termes  des  articles  8 et  19  de  la  loi  du  20  juin  1838  sur  le 
regime  des  alienes,  sont  transmis  aux  Prefets  a Poccasion  de 
tout  placement  d'alienes  dans  un  asile  ou  une  maison  de  sante 
et,  d'autre  part,  des  renseignements  que  les  maires  auraient 
Pobligation  de  donner  a Pautorite  administrative  au  moment 
oil  ils  dressent  le  tableau  de  recensement  pour  la  formation  de 
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la  classe,  sur  les  jeunes  gens  de  leur  commune  qui,  de  notoriete 
publique,  sont  des  desequilibres  ou  des  faibles  d’esprit. 

Cette  liste  comprendrait ; 

a)  les  jeunes  gens  ayant  deja  ete  internes  pour  des  trou- 
bles mentaux  ; 

b)  ceux  que  la  notoriete  publique  designe  comme  anor- 
maux ; 

c)  ceux  qui,  au  cours  de  Fexamen  medical,  devant  le  Con- 
seil  de  revision,  auraient,  par  quelque  indice,  eveille  dans  Fes- 
prit  de  Fexpert  le  soupgon  de  Fexistence  possible  de  quelque 
anomalie  mentale  latente. 

Elle  serait  transmise  aux  chefs  et  aux  medecins  des  corps 
de  troupe  sur  lesquels  ces  recruses  auraient  ete  dirigees. 

IX.  Dans  le  but  de  favoriser  la  recherche  rationnelle  des 
alienes  dans  Farmee,  il  devrait  etre  institue  une  commission 
sanitaire  foctionnant  dans  des  conditions  analogues  a celles 
de  la  commission  de  reforme. 

Cette  commission  serait  oomposee  d’un  medecin  alieniste 
militaire  et  de  deux  medecins  de  corps  de  troupe,  choisis  de 
preference  parmi  ceux  qui  auraient  temoigne  de  quelque  interet 
pour  la  pathologie  mentale. 

Pendant  le  premier  semestre  qui  suit  Farrivee  des  recrues 
au  regiment,  elle  se  reunirait,  une  fois  par  mois,  a Fhopital  de 
chaque  subdivision  militaire  ou,  au  besoin,  dans  les  corps  de 
troupe,  pour  proceder  a Fexamen  des  jeunes  soldats  qui  figu- 
rent  sur  la  liste  des  suspects  au  point  de  vue  de  Fintegrite 
mentale  et  de  tons  les  hommes,  en  general,  qui  se  seraient 
signal es  a Fattention  de  leurs  chefs  par  un  nombre  insolite  de 
punitions,  par  leur  indiscipline  et  par  des  actes  les  exposant 
aux  severites  du  code. 

Pendant  le  reste  de  Fannee,  ses  reunions  seraient  trimes- 
trielles. 

La  commission  sanitaire  designerait,  a la  suite  de  son  exa- 
men,  les  hommes  pui  doivent  etre  mis  en  observation  au  point 
de  vue  de  Fetat  de  leurs  facultes  mentales. 

X.  L’observation  des  hommes  presumes  atteints  d’alienation 
mentale  qui  se  pratique  aujourd’hui,  dans  les  conditions  les 
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nioins  favorables,  exige  Petablissement,  dans  les  hopitaux  mili- 
taires,  d’une  section  particuliere,  exclusivement  affectee  a cette 
categoric  de  sujets,  avec  des  locaux  amenages  en  vue  de  cette 
destination  speciale. 

A cette  section  doit  etre  attache  un  medecin  alieniste  qui 
aura  a sa  disposition  un  personnel  d’infirmiers  possedant  une 
instruction  professionelle  appropriee. 

XI.  Les  premieres  manifestations  de  Tactivite  morbide  du 
soldat  devant  presque  fatalement  se  produire,  non  en  presence 
du  ;medecin,  mais  en  presence  des  officiers  ou  des  sous-offi- 
ciers,  il  importe  de  donner  a ceux-ci  une  notion  tres  generale 
des  actes  qui  peuvent  etre  pris  pour  de  pures  infractions  a la 
discipline,  alors  qu’ils  relevent  en  realite  d’un  trouble  psy- 
ichique. 

XII.  Les  soldats  en  prevention  de  Conseil  de  discipline  ou 
de  Conseil  de  guerre  devraient  tous  etre  Lobjet  d’un  examen 
mental  et  d’un  rapporf  medico-legal  de  la  part  d’un  medecin 
alieniste  militaire. 

XIII.  Les  prisons,  penitenciers  et  ateliers  de  travaux  pu- 
blics oil  le  chiffre  des  reformes  prouve  I’existence  d’une  notable 
proportion  d’alienes,  devraient  etre  inspectes  chaque  trimestre 
par  un  medecin  alieniste  de  I’armee. 

Au  cours  de  son  inspection,  le  medecin  serait  tenu  de  viser 
la  feuille  de  punition  de  chaque  detenu. 

XIV.  Pour  assurer  aux  medecins  alienistes  militaires  I’in- 
dependance  necessaire  a I’exercice  de  leurs  delicates  fonctions, 
il  conviendrait  de  les  placer  dans  la  situation  des  controleurs 
de  I’armee  qui  ne  relevent  que  du  Ministre. 

XV.  En  cas  de  mobilisation,  les  guerres  les  plus  recentes 
montrent  la  necessite  de  prevoir  un  service  d’assistance  des 
alienes. 

Des  hopitaux  de  campagne,  pour  le  traitement  des  cas 
aigus  difficilement  transportables,  des  hopitaux  d’evacuation, 
amenages  en  vue  des  exigences  auxquelles  ils  doivent  satisfaire, 
avec  un  personnel  de  medecins  alienistes  et  d’infirmiers  pre- 
pares a I’accomplissement  de  leur  tache,  seraient,  pour  les 
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alienes,  des  stations  intermediaires  entre  le  champ  dcs  opera- 
tions militaires  et  les  asiles  du  territoire  ou  ils  doivent  etre 
definitivement  hospital isees.  (Autorreferat). 


Herr  Franz  Apt  (Przemysl); 

Die  klinische  Anamnese  in  der  Militarpsychiatrie. 

Bedeutung  und  Beschaffung. 

Die  Anamnese  ist  in  der  Psychiatrie  von  hervorragen- 
der  Bedeutung  und  spielt  bei  keiner  Art  von  Erkrankungen 
eine  so  wichtige  Rolle,  als  in  der  Diagnostik  der  Geisteskrank- 
heiten  und  bei  der  Beurteilung  regelwidriger  Geisteszustande. 
Abvveichend  von  anderen  Krankheiten  ist  es  in  vielen  psychi- 
atrischen  Fallen  oft  geradezu  unmoglich,  ohne  Fremdenanam- 
nese  die  Diagnose  zu  stellen.  Schon  die  Begriffe  Geisteskrank- 
heit  und  regelwidriger  Geisteszustand  verbieten  es,  bei  der 
Beschaffung  der  Anamnese  jenen  Vorgang  einzuschlagen,  wel- 
chem  der  Arzt  bei  alien  anderen  Krankheiten  zu  folgen  pflegt. 
Man  darf  die  Anamnese  nicht  vom  Kranken  einfach  abfragen 
und  durch  Aussagen  der  Angehorigen  erganzen  lassen.  In 
psychiatrischen  Fallen,  besonders  bei  Gerichtsgutachten,  muB 
die  Anamnese  mit  groBer  Umsicht,  sozusagen  aus  einzelneii, 
aneinanderpassenden,  kritisch  gesichteten  Mosaikstiicken  akten- 
maBiger  Erhebungen  zusammengefiigt  werden.  Sie  soli  in 
klarer,  objektiv  gehaltener,  iibersichtlicher  Weise  die  fiir  die 
Beurteilung  des  konkreten  Falles  wichtigen  Momente : here- 
ditarc  Verhaltnisse,  atiologische  Faktoren,  die  bisherige  Ent- 
wicklung  der  Krankheit  und  die  der  Beobachtung  vorausge- 
gangenen  Krankheitserscheinungen,  besonders  natiirlich  jene, 
auf  welche  sich  das  abzugebende  Gutachten  beruft,  veranschau- 
lichen. 

Die  Psychiatrie  greift  durch  die  ihr  eigentiimlichen  MaB- 
regeln,  welche  die  Natur  der  Geisteskrankheiten  und  regel- 
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widriger  Oeisteszustande  erzwingt,  beinahe  in  jedem  Falle  tief 
in  das  soziale  Leben  des  Einzelnen  und  der  Familie  hinein. 
Es  miissen  daher  auch  der  Durchfiihrung  eines  jeden  psychia- 
trischen  Antrages,  zum  Unterschiede  von  anderen  medizinischen 
Ordinationen,  (iiberall  eine  Reihe  administrativer  Verfugungen 
vorausgehen.  Nun  aber  sind  administrative  Wege,  wie  die  Er- 
fahriing  lehrt,  selbst  bei  vorziiglicher  Verwaltung  schon  zu- 
folge  ihres  vorgeschriebenen  Instanzenganges,  schleppend. 
Wegen  dieser  Umstande  war  ich  wahrend  meiner  mehrjahrigen 
Verwendung  als  Militarpsychiater  bemiiht,  alle  diesbeziiglich 
in  der  einschlagigen  Fachliteratur  niedergelegten  technischen 
Flilfsmittel  ausf indig  zu  machen  und  fiir  gewisse,  in  jedem 
Falle  immer  wiederkehrende  Vorgange  eigene  Normen  zu  kre- 
ieren,  um  hierdurch  die  Herbeischaffung  der  fiir  die  klinischen 
Bediirfnisse  unerlaBlichen  und  durch  die  administrativen  Mili- 
tarvorschriften  geforderten,  aktenmaBigen,  anamnestischen  Da- 
ten  moglichst  zu  beschleunigen.  Ich  kann  die  Erfahrung  be- 
statigen,  daB  dieser  Beschaffungsgang  einzig  allein  von  der 
Art  abhangig  ist,  in  welcher  Weise  man  die  Nachforschungen 
einleitet.  Es  kommt  nur  auf  eine  genaue  Fragestellung  an, 
welche  derart  gefaBt  sein  soli,  daB  irrtumliche  Auslegungen 
und  hierdurch  bedingtes,  zeitraubendes  Hin-  und  Herschreiben 
vermieden  werden.  Solange  die  schriftliche  Beschaffung  der 
Anamnese  nicht  erledigt  ist,  kann  man  nur  selten  eine  klinische 
Diagnose  stellen,  pnd  ware  dies  ausnahmsweise  doch  mdglich, 
so  kann  ein  entsprechender  Antrag  in  der  osterreichisch-unga- 
rischen  Armee  dennoch  nicht  vorgelegt  werden.  Denn  in  diesem 
Antrage  soil  aktenmaBig  nachgewiesen  werden,  wann,  wie  und 
wo  die  Krankheit  erworben,  beziehungsweise  zum  erstenmal 
iwahrgenommen  wurde,  insbesondere  ob  die  Krankheit  schon 
vor  der  Assentierung  bestanden  hat,  vor  oder  erst  wahrend  der 
militarischen  Dienstleistung  und  etwa  gar  durch  dieselbe  er- 
worben wurde.  Ist  der  begutachtende  Arzt  dies  zu  entscheiden 
nicht  im  Stande,  so  muB  er  diesen  Umstand  im  Qutachten  aus- 
driicklich  hervorheben.  Ein  wichtiges,  administratives  Moment, 
da  es  von  ihm  abhangt,  welchem  Verwaltungszweige,  ob  dem 
militarischen  oder  dem  zivilen  die  zukiinftige  Versorgung  des 
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Kranken  zur  Last  fallen  wird  ! Im  Falle  der  Einreihung  eines 
Mannes  bei  nach'weislich  bereits  vor  der  Assentierung  bestan- 
dener  Geisteskrankheit  (Fallsucht,  regelwidrigem  Qeisteszu- 
stand  etc.)  hat  iiberdies  die  politische  Behorde  fiir  den  krank- 
heitshalber  Ausgeschiedenen  auch  einen  Ersatzmann  zu  stellen. 
Aber  auch  in  gerichtlichen  Fallen,  wo  Versorgungsanspriiche 
und  andere  administrative  Fragen  zuweilen  eine  untergeordnete 
Rolle  spielen,  kann  nicht  eindringlich  genug  vor  Abgabe  eines 
Gutachtens  vor  Kenntnis  der  genauen  Anamnese  gewarnt 
werden. 

Die  Art  der  Aufstellung  psychiatrischer  Anamnesen  beim 
Militar  schreiben  in  manchen  Staaten  Dienstbiicher,  Dienstbe- 
helfe  etc.  vor.  Als  solche  waren  zu  erwahnen : 

Fiir  Osterreich  - Ungarn ; Leitfaden  des  Verfahrens  bei 
Geisteskrankheiten  und  zweifelhaften  Geisteszustanden  fiir 
Militararzte  von  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Drastich,  II.Auflage, 
1909,  Wien,  bei  Safar,  vom  k.  u.  k.  Reichskriegsministerium  als 
Dienstbehelf  empfohlen. 

In  Deutschland:  Anlage  IV.  der  Dienstanweisung  zur  Be- 
urteilung  der  Militardienstfahigkeit  und  zur  Ausstellung  von 
militararztlichen  Zeugnissen  (D.  A.  Mdf.)  vom  9.  Februarl909, 
D.  V.  E.  No.  251,  ferner  das  Heft  No.  30  der  Veroffentlichun- 
gen  aus  dem  Gebiete  des  Militarsanitatswesens,  herausgegeben 
von  der  Medizinalabteilung  des  Koniglich  PreuBischen  Kriegs- 
ministeriums : ,,Ober  die  Feststellung  regelwidriger  Geisteszu- 
stande  bei  Heerespflichtigen  und  Heeresangehorigen“,  Bera- 
tungsergebnisse  aus  der  Sitzung  des  wissenschaftlichen  Senats 
bei  der  Kaiser-Wilhelms-Akademie  fiir  das  militararztliche  Bil- 
dungswesen  am  17.  Februar  1905.  Berlin  bei  Hirschwald.  In 
der  Literatur  kurz;  „Heft  30‘‘  genannt. 

Italien : Manuale  di  medicina  legale  militare  von  Stabsarzt 
Professor  Dr.  von  Trombetta,  Milano  1908,  bei  Ulrico  Hoepli. 

Frankreich : das  14.  Armeekorps  gab  bei  der  letzten  Ein- 
stellung  der  Rekruten  ein  von  Stabsar2rt  Dr.  Haury  zusammen- 
gestelltes  Schema  als  Richtschnur  heraus.  Ferner:  Les  maladies 
mentales  dans  Farmee  frangaise  par  les  docteurs  A.  Antheaume 
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et  Roger  Mignot.  Paris  1Q09  editeur  Delarne.  Bibliotheque 
moderne  des  sciences  medicales. 

Der  Kranke  kann  in  Osterreich-Ungarn  vor  Abwicklung  der 
administrativen  Korrespondenz  weder  einer  Heilanstalt,  noch 
seinen  Angehorigen  in  hausliche  Pflege  iibergeben  werden,  wor- 
aus  dem  Arzte  eo  ipso  die  Pflicht  erwaclist,  alles  anzustreben, 
um  das  Ubergangsstadium,  das  Vervveilen  des  Kranken  im  Mili- 
tarspitale  moglichst  abzukiirzen  und  deshalb  in  der  Technik 
der  Beschaffung  klinischer  Anamnesen  eine  Gewandheit  anzu- 
streben. Man  konnte  zvvar  einwenden,  dab  ein  jeder  einzelne 
psychiatrische  Fall  verschieden  sei  und  durch  eine  Uniformierung 
der  gerade  in  der  Psychiatrie  erforderlichen  Individualisienmg  zu 
Schaden  kommen  konnte.  Diesem  Einwurfe  gegeniiber  beachte 
man  den  festen  militarischen  Rahmen,  welcher  an  und  fur  sich 
eine  gewisse  Uniform  ist  und  immerwiederkehrende  Eigentiim- 
lichkeiten  aufvveist,  welche  in  alien  Fallen  gleich  bleiben.  Be- 
zuglich  dieses  starren  Rahmens  seien  hier  die  einschlagigen 
militarischen  Vorschriften  Osterreich-Ungarns  und  soweit  sie 
mir  zuganglich  wurden,  auch  einzelner,  anderer  Staaten  an- 
gefuhrt. 

Das  Reglement  fiir  den  Sanitatsdienst  des  k.  u.  k.  Heeres 
II.  Teil  (Dienstbuch  No.  13)  schreibt  im  § 27  Punkt  184  vor: 

„ln  jedem  Falle  von  Beobachtung  des  Geisteszustandjes 
hat  die  Militarsanitatsanstalt  durch  den  Standeskorper  im  Wege 
der  politischen  Behorde  erheben  zu  lassen,  ob  der  in  Beobach- 
tung Stehende  nicht  bereits  vor  seiner  Aufnahme  in  den  Mili- 
tarverband  (Assentierung)  geisteskrank  war.  Diese  Erhebun- 
gen,  welche  in  ahnlicher  Weise  auch  in  anderen  zweifelhaften 
Fallen  (z.  B.  bei  angeblicher  Fallsucht)  eingeholt  werden  miis- 
sen,  sind  stets  dem  arztlichen  Gutachten  beizuschlieben.“ 

Weitere  diesbezugliche  Weisungen  traf  der  k.  u.  k.  Reichs- 
kriegsministerialerlab  Abt.  14,  No.  1018  vom  17.  April  1908, 
verlautbart  im  Beiblatte  zum  Normalverordnungsblatte  fiir  das 
k.  u.  1<  Heer  No.  17  vom  17.  April  1908.  . . . „Das  Gutachten 
hat  die  Erklarung  der  beobachtenden  Arzte  zu  enthalten,  ob  die 
Geistesstorung  wahrend  der  aktiven  Dienstleistung  entstanden 
ist  Oder  nicht;  in  Fallen,  wo  dies  nicht  mit  Bestimmtheit  ent- 
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schieden  vverden  kann,  ist  dieser  Umstand  besonders  hervor- 
zuheben  . . 

. . . „Wurden  die  Erhebungen  behufs  Erlangung  anamnesti- 
scher  Daten  von  Seite  des  Gerichtes  gepflogen,  so  ist,  da  die 
beziiglichen  Schriftstiicke  im  Gerichtsakt  verbleiben,  im  Gut- 
achten  stets  das  Ergebnis  dieser  Erhebungen,  sovveit  es  sich 
auf  die  Frage  bezieht,  ob  der  Mann  schon  vor  der  Einreihung 
beziehungsweise  Prasentierung  geisteskrank  war,  oder  erst  nach 
derselben  an  der  Geistesstbrung  erkrankt  ist,  ersichtlich  zu 
machen.“ 

In  der  osterreichisch-ungarischen  Armee  werden  kranke 
Soldaten  des  Mannschaftsstandes  mit  einer  sogenannten  Parti- 
kularrevisionsliste  den  Spitalern  iibergeben.  In  diesen  Listen 
sind  die  Generalien,  der  Grund  der  Spitalsabgabe  (Anmer- 
kungsrubrik),  Konduite  und  noch  verschiedenes  Andere  vor- 
gemerkt. 

Das  Reglement  fiir  den  Sanitatsdienst  des  k.  u.  k.  Heeres 
1.  Teil  (Dienstbuch  No.  13)  § 28  Punkt  243  schreibt  vor,  daB  : 
„in  wichtigen  Fallen,  insbesondere  bei  der  Abgabe  zur  Beob- 
achtung  des  Geisteszustandes,  wegen  Verdacht  auf  Simulation 
usAv.  nebst  der  Revisionsliste  von  dem  jeweiligen  Truppen- 
arzte  ein  fiir  das  Spital  verfaBter  Bericht  beizuschlieBen  ist.“ 

Vom  inedizinisclien  Standpunkte  ware  es  am  zweckdienlich- 
sten,  wenn  die  Begleiter  des  Kranken  — ahnlich  wie  im  Zivile 
der  Gebrauch  — eine  Abschrift  dieses  Berichtes  gleich  bei  der 
Obergabe  des  Mannes  an  die  Beobachtungsstation  des  Militar- 
spitales,  zur  Information  des  Chefarztes  mit  sich  brachten,  wah- 
rend  die  fiir  den  weiteren  Amtsgebrauch  bestimmte  Urschrift 
den  Dienstweg  gehen  konnte. 

Diese  Berichte  sollen  nicht  allein  die  eigenen  Wahrneh- 
mungen  des  Arztes  zum  Ausdrucke  bringen,  sondern  auch  seine 
Erhebungen  bei  der  Unterabteilung  verzeichnen,  sovveit  diesel- 
ben  fur  die  psychiatrische  Beurteilung  des  Falles  in  Betracht 
kommen  diirften.  Die  Berichte  entsprechen  ihrer  Bestimmung 
am  besten,  wenn  sie  moglichst  deskriptiv  gehalten  sind  und 
die  Auffalligkeiten  mehr  beschreiben,  als  in  diagnostische  Satze 
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zusanimenfassen.  Ich  habe  das  Gerippe  dues  solchen  Berichtes 
in  nachstehende  Fragenreilie  zusammengefaBt : 

1.  Seit  wann  dient  der  Mann  beim  Militar? 

2.  Kennt  ihn  irgend  ein  Kamerad  noch  aus  dem  Zivilleben? 
Was  berichtet  er  iiber  ihn? 

3.  Gilt  der  Mann  bei  seiner  Unterabteilung  als  aufgeweckt 
Oder  als  schwachsinnig?  fleiBig  oder  faul?  Wie  ist  sein  Gemiit 
beschaffen  ? Character  ? 

4.  Ist  er  ein  Trinker?  wenn  ja,  berauscht  er  sich  bald  oder 
vertragt  er  viel?  Wie  ist  er  im  Rausche? 

5.  War  der  Mann  oftmals  marod,  krank  im  Spitale?  Kennt 
ihn  der  Arzt  bereits  oder  sah  er  ihn  bei  dieser  Gelegenheit  zum 
erstenmal  ? 

6.  Angabe  der  Merkmale  und  Auffalligkeiten,  welche  den 
Zweifel  iiber  den  Geisteszustand  erweckten.  Wann  und  wo, 
von  wem,  seit  welcher  Zeit  wurden  sie  beobachtet?  Genaue 
Beschreibung?  Ist  der  Kranke  gemeingefahrlich? 

7.  Angabe  der  eventuellen  Auslosungsursache  derPsychose? 

8.  Genaue,  chronologische  Schilderung  dessen,  was  der 
Mann  in  den  letzten  Tagen  auffuhrte,  bei  besonderer  Bertick- 
sichtigung  der  auffalligen  Handlungen. 

Die  von  den  Stellungskommissionen  zur  Feststellung  ihrer 
angeblichen  Leiden  dem  Spitale  iiberwiesenen  Wehrpflichtigen 
werden  mit  einer  Zuschrift  der  betreffenden  Verwaltungsbe- 
horde  dem  Spitale  iibergeben.  In  solchen  Fallen  erhalt  die 
Militarsanitatsanstalt  bloB  eine  Mitteilung  iiber  den  Grund  der 
Spitalsabgabe.  Wiewohl  nicht  vorgeschrieben,  ware  es  dennoch 
erwiinscht,  wenn  der  bei  der  Stellung  intervenierende  Arzt  das 
Spital  kurz  benachrichtigen  wiirde. 

Bei  der  Spitalsaufnahme  verabsaume  man  nicht  die  Be- 
gleitung  des  Kranken  nicht  nur  iiber  den  Verlauf  der  Reise,  son- 
dern  auch  iiber  das  derselben  vorausgegangene  Verhalten  des 
Kranken  genauestens  auszufragen,  da  doch  diese  Leute  wahrend 
der  der  Spitalsabgabe  unmittelbar  vorausgegangenen  Zeit  die 
Umgebung  des  Kranken  bildeten  und  so  aus  eigener  Wahrneh- 
mung  — bei  geeigneter  Befragung  — zweckdienliche  Mittei- 
lungen  machen  konnen. 
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Bei  der  ersten  arztlichen  Untersuchung  nelime  ich  zunachst 
mit  clem  Kranken  eine  Eigenanamnese  auf.  Dies  geschieht  bei 
Schreibkundigen  durch  schriftliche,  bei  Analphabeten  durch  miind- 
liche  Beantwortung  (wind  wortlich  notiert)  eines  den  Ver- 
haltnissen  der  osterreichisch-ungarischen  Armee  angepabten 
und  in  alle  gangbaren  Sprachen  iibersetzten  Fragebogens.  Das 
so  entstandene  Schriftstiick  wire!  dann  mit  dem  Kranken  noch- 
mals  punktweise  besprochen  und  durch  geeignete  Fragestel- 
lung  nach  Bedarf  erganzt.  Erst  naclulem  ich  hierdurch  bereits 
gewisse  Marksteine  der  Lebensfiihrung  des  Kranken  festgesetzt 
habe  (Daten  der  Partikularrevisionsliste  und  der  Eigenanam- 
nese), ipflege  ich  den  Untersuchten  aufzufordern  seine  Lebens- 
geschichte  frei  zu  erzahlen. 

Gleich  bei  der  Spitalsaufnahme  werden  zwei  schriftliche 
Ausfertigungen  gemacht: 

I.)  Vom  Truppenkorper  abverlangt: 

A.  Bei  Gagisten-Offizieren  und  Militarbeamten,  welche  bei 
ihrem  Spitalszugange  keine  Partikularrevisionslisten  mit  sich 
bringen,  dagegen  meistens  von  einem  Arzte  oder  einem  Kame- 
raden  in  das  Spital  begleitet  werden,  welche  den  Arzt  fiir  den 
ersten  Moment  iiber  den  Zustand  des  Kranken  orientieren : 

1.  Klassifikationsliste  der  Militarbildungsanstalt, 

2.  Auszug  aus  dem  Offiziers-(Beamten-)Krankenprotokoll, 

3.  Qualifikationsliste,  welche  sich  auf  eine  moglichst  lange 
Dienstzeit  erstrecken  soil,  (enthalt  auch  genaue  Daten  iiber  Ab- 
stammung,  Vorstudien  usw.), 

4.  Strafprotokollauszug, 

5.  Bericht  des  Truppenarztes, 

6.  Bericht  der  Vorgesetzten  und  Kameraden  iiiber  ihre  Wahr- 
nehmungen  iiber  eventuelle  Auffalligkeiten,  Absonderlichkeiten 
usw.  im  Benehmen  des  Untersuchten. 

B.  Bei  Mannschaften  : 

1.  Abschrift  des  Hauptgrundbuchblattes, 

2.  Auszug  aus  dem  Marodebuch, 

3.  Strafprotokollauszug  (enthalt  auch  die  gerichtlichen  Stra- 
fen  des  Militar-  und  Zivilvorlebens  !und  die  Konduite), 
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4.  Bericht  der  LJnterabteilung  iiber  die  Fiilirung  und  Hal- 
tung  des  Mannes  und  die  etwa  bei  ihm  beobachteten  Auffallig- 
keiten  ; bei  Sclnvachsinnigen  iiberdies  eine  Schilderung  der  Er- 
folglosigkeit  der  vorgenommenen  Ausbildungsversuche  ; 

5.  bei  Chargen  : die  Konduitenliste, 

6.  in  gewissen  Fallen  der  Bericht  des  Truppenarztes. 

Ini  Caducee  1909  teilt  Dr.  Maistriau  mit,  dafi  in  Belgien 
ein  ahnl idler  Vorgang  beobaclitet  wird. 

II.  Die  zweite  Ausfertigung,  welche  jedocli  nur  bei  Mann- 
schaftspersonen  verfaBt  wird,  bezweckt  Nachforscliungen  in  der 
Heimat  des  Untersuchten  beziiglich  dessen  anzustellen,  ob  seine 
Krankheit  bereits  in  der  Heimat  bekannt  war,  oder  ob  er  sonst 
irgendwie  auffiel,  ob  Abstamniung,  Hereditat,  Erziehung,  Vor- 
leben  usw.  usw.  irgendwelche  Aufschliisse  geben  konnten. 

Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Nachforschungen  seitens  der 
Militarspitaler  eingeleitet  werden,  konnte  man  in  3 groBe  Grup- 
pen  teilen  : 

1.  Einfache  Anfrage  an  die  politische  Beliorde,  ob  der 
Kranke  (der  Untersuchte)  schon  vor  der  Assentierung  geistes- 
krank  war,  oder  sonst  in  irgendeiner  Weise  auffiel. 

2.  Schilderung  des  einzelnen  Falles  mit  Anfiihrung  der  be- 
reits vom  Beobachteten  iiber  seine  Abstammung,  Vorleben  usw. 
gewonnenen  Daten,  nebst  Stellung  der  sub  1.  gestellten  Frage. 

3.  Entsendung  vorgedruckter  Fragebogen. 

Gegen  alle  drei  geiibten  Vorgangsarten  lassen  sich  Einwen- 
dungen  machen. 

Die  Benutzung  einer  einfachen  Anfrage  nach  1.  scheint 
fiir  den  ersten  Blick  sehr  bequem  und  einfach,  tragt  man  aber 
dem  Umstande  nur  gewissermaBen  Rechnung,  daB  diese  An- 
fragen  in  den  seltensten  Fallen  von  Leuten  mit  psychiatrischer 
Vorbildung  beantwortet  werden,  so  muB  man  unwillkurlich  Be- 
denken  hegen,  die  Beurteilung  und  Entscheidtuig  dieser,  wie 
cingangs  erwahnt,  so  wichtigen  Frage  aus  der  Hand  zu  geben, 
urn  so  mehr,  als  die  Erfahrung  lehrt,  daB  leichtere  Grade  von 
Schwachsinn  oder  Beschranktheit,  von  Laien  sehr  leicht  uber- 
sehen  werden  konnen,  insbesondere  wenn  es  sich  uni  Indivi- 
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cluen  haiidelt,  die  in  bescheidenen  Lebensstellungen  wirken,  in 
denen  ilire  geistige  Unzulanglichkeit  vvenig  oder  gar  nicht  be- 
merkt  wird.  Nachdem  in  vielen  Proviiuen  der  osterreichisch- 
uiigarischen  Monarchic  Landwirtschaft  und  Viehzucht  eine  her- 
vorragende  Rolle  spielen,  so  finden  sich  unter  den  zum  Militar 
einriickenden  Rekruten  seh'r  viele  Bauern  und  Hirten,  die  haufig 
keine  Schule  besucht  haben,  und  deren  Wirkungskreis  ein  so  ein- 
geschrankter  war,  dab  bei  ihnen  allfallige  Intelligenzdefekte  ge- 
ringeren,  mitunter  auch  hoheren  Grades  leicht  iibersehen  wer- 
den  konnten,  um  so  mehr  als  das  allgemeine  Niveau  in  manchen 
Landstrichen  ein  ziemlich  niedriges  ist  (Drastich). 

In  der  einfachen  Anfrage  wird  aber  eigentlich  doch  ver- 
langt,  dab  die  Auskunftsgeber,  auf  deren  Berichte  die  Behorde 
ihre  Antwortsnote  aufbaut,  die  Diagnose  fallen  sollen,  d.  h.  aus 
den  Indizien  der  einzelnen  Auffalligkeiten,  Handlungen  und 
anderen  Erscheinungen  beurteilen  und  entscheiden  sollen,  ob 
der  in  Frage  Stehende  geistesgestort  war  oder  ist. 

Die  zweite  Art,  an  die  politische  Verwaltungsbehorde  eine 
Schilderung  eines  jeden  einzelnen  Falles  auf  Grund  der  vom 
Beobachteten  bereits  gewonnenen  Daten  iiber  Abstammung  und 
Vorleben,  zu  ubersenden,  stobt  insbesondere  militarischerseits 
auf  Gegner,  welche  einwenden,  dab  bei  Simulationen  dies  die 
bequemste  Art  ist,  wodurch  sich  der  Beobachtete  formlich  unter 
behordlicher  Assistenz  mit  seinen  Angehorigen  usw.  verstandi- 
gen  und  mit  ihnen  in  vollem  Einvernehmen  vorgehen  kann. 
Vom.  medizinischen  Standpunkte  ware  dagegen  zu  erwahnen, 
dab  eine  solche,  einem  speziellen  Falle  angepabte,  sich  ge- 
wissermaben  nach  einer  bestimmten,  vorgezeichneten  Richtung 
bewegende  Darstellung,  selbst  bei  grobtmoglichster  Objektivi- 
tat,  leicht  suggestiv  wirkt  und  daher  in  vielen  Fallen  vielleicht 
sehr  wichtige,  auberhalb  liegende  Umstande  ganz  unbeachtet 
labt. 

Ich  bediene  mich  seit  Jahren  der  Obersendung  eines  abge- 
fabten  „Auskunftsbogens“,  welcher  aus  einer  Reihe  geeigneter 
Fragen  zusammengestellt  den  wissenschaftlichen  Forderungen 
einer  modernen,  klinisch-psychiatrischen  Anamnese  Rechnung 
zu  tragen  sucht.  Beim  Riicklangen  des  beantworteten  ,,Aus* 
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kunftsbogens“  ist  nun  der  Arzt  entgegen  den  aufgezahlten  zwei 
friiheren  Arten,  in  die  Lage  versetzt,  die  erhaltenen  Daten,  durch 
fachmannische  Abschatzung  und  Wertung,  als  InBizien  bei  der 
Diagnosenstellung  zu  verwenden.  Solche  Fragebogen  benut- 
zen,  so  viel  mir  bekannt  wurde,  die  Mehrzalil  der  Militar- 
psychiater  der  osterreichisch-ungarischen  Monarchie,  einzelne 
in  Deutschland  und  in  Frankreich,  ferner  samtliche  Militararzte 
RuBlands  und  die  italienischen  Militarspitaler.  Audi  die  italie- 
nischen  und  franzosischen  Irrenanstalten,  welchen  die  diesbe- 
zugliche  Begutachtung  Armeeangehoriger  zuweilen  zukommt, 
entsenden  eine  Art  solcher  Fragebogen.  Dieselben  werden  mei- 
stens  von  der  Gendarmerie  oder  anderen  Sicherheitsbehorden 
ausgefiillt,  mit  oder  ohne  Intervention  der  politischen  Verwal- 
tungsbehorden.  In  Osterreich-Ungarn  haben  sich  die  Auskunfts- 
bogen  gut  bewahrt.  Um  das  Verstandnis  fiir  diese  hochwichtige 
Aufgabe  zu  erziehen,  babe  ich  in  jiingster  Zeit  fiir  die  k.  k. 
Gendarmerie,  eine  Ausfullungsanleitung  zu  den  Auskunftsbogen 
verfaBt,  welche  Zweck,  Wesen  und  Bedeutung  der  letzteren 
veranschaulichen  soil. 


Auskunftsbogen 

liber  den 


geboren  im  Jahre  18  in 
Bezirk  (Komitat) 

1.  Wer  sind  die  Eltern?  Deren  Namen?  Leben  sie?  ,Wie 
alt  sind  sie?  Sind  sie  gesund?  Wer  sind  sie?  (Beschaftigung) 
Wenn  gestorben,  vvann,  wo,  welcher  Kranklieit  erlegen?  In 
welchem  Alter?  Kamen  Fehlgeburten  vor? 

2.  Sind  Geschwister  vorhanden?  Deren  Namen,  Alter  und 
Beschaftigung?  Sind  sie  gesund?  Welcher  Krankheit,  iwann, 
wo  und  in  welchem  Alter  sind  die  etwa  Verstorbenen  erlegen? 
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3.  Kamen  in  der  Familie  (Qrodeltern,  Tanten,  Onkel,  usw, 
mitinbegriffen)  Heiraten  unter  Blutsverwandten  vor?  Nerven- 
oder  Geisteskrankheiten,  Trunksucht,  Selbstmorde,  Krampfzu- 
stande  — wie  Fallsucht  (Epilepsie,  hinfallende  Krankheit)  Fly- 
steric  uiid  dergleichen,  uneheliche  Qeburten,  Verbrecher,  Dirnen 
Oder  andere  auffallige  Charaktere? 

4.  Wie  entwickelte  sich 


geistig  und  korperlich?  Wann  lernte  er  gehen?  Wann  sprechen? 
War  er  als  Kind  lebhaft,  spielte  er  gerne?  Welche  Kinderkrank- 
heiten  machte  er  durch?  An  was  fiir  Krankheiten  litt  er  spater? 
Nabte  er  als  Kind  auffallig  oft  und  lange  ins  Bett?  Tut  er  es 
heute  noch?  Schrie  er  im  Schlafe  oft  auf? 

5.  Wo  wuchs  der  Untersuchte  auf,  wo  wurde  er  erzogen? 
im  Elternhause?  bei  Angehorigen?  Fremden  oder  anderwarts? 
Besuchte  er  die  Schule?  Wie  lange?  Wie  lernte  er?  Mit  welchen 
Geistesgaben  scheint  er  bedacht  zu  sein?  Schulzeugnisse?  Wo 
hielt  er  sich  spater  auf  und  womit  beschaftigte  er  sich?  (mog- 
lichst  genau,  bei  Anfiihrung  einzelner  Arbeitsgeber  und  Zeit- 
dauer  der  Anstellungen).  Verwendbarkeit  in  seinem  Berufe? 

6.  Hatte  er  schlechte  Gewohnheiten  ? Wurden  bei  ihm  etwa 
Auffalligkeiten  beobachtet?  Wenn  ja,  welche?  Wie  war  sein 
Verstand,  sein  Chauakter,  Gemut  und  religioser  Sinn  .beschaffen? 
War  er  etwa  sehr  leidenschaftlich,  jahzornig,  aufbrausend  oder 
im  Gegenteil  verschlossen,  verschwiegen,  triibsinnig?  leicht- 
glaubig,  leichtbeeinfluBbar  oder  stiitzig? 

7.  1st  er  ein  Trinker?  Seit  wann  geniebt  er  alkoholische 
Getranke?  Wird  er  leicht  oder  oft  berauscht  oder  vertragt  er 
viel?  Wie  ist  er  j m Rausche?  (exzessiv,  angstlich,  verstimmt 
usw.) 

8.  Hat  er  nicht  jemals  durch  Schlag,  Fall  oder  Sturz  eine 
Kopfverletzung  erlitten?  Erlitt  er  vielleicht  eine  Hirnerschiitte- 
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rung,  eine  BewuBtseinstorung?  Wodurch  und  wann?  Wie  lange 
war  er  damit  krank?  Wo?  Welche  Folgeerscheinungen ? 

9.  Litt  er : 

a)  jemals  an  Fraisen ; Fallsiichi:  oder  anderen  krampfartigen 
Zustanden  ? 

Anfalle  sollen  gesehen  haben 


Wo,  wann,  unter  welchen  (Jmstanden,  von  wem  wurden  die 
Anfalle  beobachtet?  Genaue  Schilderung  der  Vorfalle! 

b)  An  einer  Geschlechtskrankheit,  an  welcher?  Wann? 

c)  An  einer  Nerven-  oder  Geisteskrankheit  wann  und  wie  lange? 

10.  Waren  bei  ihm  schon  friiher  Zeichen  vorhanden,  die 
auf  einen  abnormalen  Geisteszustand  schlieBen  lieBen?  Seit 
welcher  Zeit?  Welcher  Art?  Stand  er  schon  damals  in  Beojb- 
achtung  seines  Geisteszustandes  oder  in  einer  Irrenanstalt, 
wann?  Wo? 

11.  Wie  ist  er  beleumundet?  War  er  schon  polizeilich  oder 
gerichtlich  abgestraft?  Wenn  ja,  weswegen?  Wo? 

12.  Eventuelle  Spezialfrage? 

Dieser  Bogen  wolle  durch  Einvernahine  Angehoriger,  Ar- 
beitsgeber  oder  vertrauenswiirdiger  Personen,  Nachbarn,  Arzte, 
Geistliche,  Lehrer,  Notare  usw.  ausgefiillt  werden. 

Amtssiegel. 

Bestatigung  oder  Bemerkung  der  politischen  Behorde? 


Die  Technik  der  Aufnahme  der  Abstammung  und  des  Vor- 
lebens  (einer  eingehenden  Anamnese)  findet  in  der  neuesten 
Literatur  immer  mehr  Wiirdigung.  Es  werden  in  neuester  Zeit 
auch  zahlreiche  Schemata  publiziert.  Hiervon  seien  erwahnt : 
in  deutscher  Sprache ; das  Dienstbuch  fur  Deutschland,  Dra- 
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sticlis  Leitfaden,  die  Arbeiten  des  Professors  Anton  und  Hart- 
mann im  Handbuche  Dieterich,  Anleitung  zur  Untersuchung 
Geisteskranker  usw.  von  Dr.  Max  Dost,  Anstaltsarzt  in  Huber- 
tusburg  bei  Vogel  in  Leipzig  1910,  dann  in  einem  „Taschenbuch 
zur  Untersuchung  nervoser  und  psychischer  Krankheiten  und 
krankheitsverdachtiger  Zustande“  von  Dr.  Cimbal,  Anstaltschef- 
arzt  in  Altona.  Dieses  fiir  den  Praktiker  auBerordentlich  wert- 
volle  Biichlein  ist  1909  bei  Springer  in  Berlin  erschienen. 

Franzosisch : Im  Referate  Rayneaus  fiir  den  Kon^reB  1909 
in  Nantes  und  ein  Schema  Dr.  Haurys,  das  mit  einem  auf  die 
Ausforschung  geistig  Defekter  bezug  habenden  Befehl  im  14. 
franzosischeii  Armeekorps  herausgegeben  und  spater  in  einer 
franzosischen,  medizinischen  Zeitschrift  (La  Province  Medical 
vom  5.  Marz  1910)  veroffentlicht  wurde. 

Ober  diese  Schemata,  Fragebogen  usw.  wurde  in  letzter 
Zeit  auch  viel  diskutiert.  Die  Meinungen  sind  geteilt.  In  einem 
neueren  Werke:  „Traite.  international  des  psychologie  patholo- 
gique“  (Dr.  A.  Marie-Villejuif)  erschienen  bei  Alcan  in  Paris 
1910  finden  wir  aus  der  Feder  des  Professors  L.  Cloustwn  ,in 
Edinburgh : „Eine  zu  erorternde  Frage  ist  der  Gebrauch  vor- 
gedruckter  Fragebogen ; soil  man  sie  bei  klinischen  Unter- 
'suchungen  Kranker  gebrauchen?  Man  konnte  Vieles  fiir  und 
gegen  sie  vorbringen.  Ihre  Anwendung  wiirde  uns  vielleicht 
zu  einer  Routine  verhelfen,  anderseits  konnten  aber  Fragen 
nach  viel  Interessantem  und  Wichtigem  unterlassen  werden.  Wir 
gebrauchen  sie  im  Asyl  royal  in  Edinburgh,  raumen  aber  auch 
fiir  anderweitige  Beobachtungen  den  gebiihrendenPlatz  ein.  Ich 
glaube  junge  Psychiater  sollen  selbe  stets  gebrauchen,  Erfahrene 
dagegen  konnen  sie  ganz  gut  entbehren.“ 

Dr.  Cimbal  meint:  „Abgesehen  von  auBerordentlicher  Zeit- 
ersparnis  ermoglicht  es  (ein  Schema)  dem  Untersucher,  gro- 
Bere  Aufmerksamkeit  auf  die  Beobachtung  und  Schilderung  zu 
verwenden,  indem  es  ihn  vom  Uberlegen  und  Fragestellung  be- 
freit.“  Diesen  Ausfiihrungen  Gimbals  ware  noch  die  Sprachen- 
verschiedenheit,  welcher  man  sich  beim  Militar  so  oft  gegen- 
iiber  befindet,  beizufiigen.  Der  Gebrauch  von  Schemata  ermog- 
licht es  dem  der  Sprache  nicht  kundigen  Arzt,  der  Ausfragung 
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und  dem  Mienenspiele  des  Untersuchten  folgen  zu  konnen  uiid 
iiber  den  beilaufigen  Inhalt  der  Antvvorten  selbst  bei  sehr 
mangelhafter  Sprachenkenntnis  einigermaben  orientiert  zu  sein. 

Die  Professoren  Anton  und  Hartmann  empfehien  im  Hand- 
buche  Dieterich  den  Gebrauch  von  Schemata  bei  der  Befragung 
Angehoriger  usw.  sagend : „So  wird  der  Arzt  zumeist  aktiv 
den  Berichtmodus  .beeinflussen  und  mit  Vorteil  sich  eines  Sche- 
mas hierfiir  bedienen.“ 

Man  hort  aber  auch  oft  einwenden : „wer  wird  diese  vielen 
Fragen  beantworten“,  „die  Beantwortung  derlei  Fragebogen 
erfolge  schablonenhaft“  u.  dgl.  m.  Auch  diese  Einwendungen 
haben  ihre  Berechtigung. 

Bei  sehr  namhaften  Autoren  lesen  wir  die  Mitteilung,  die 
uns  bereits  aus  eigener  Erfahrung  bekannt  ist,  daB  die  soge- 
nannten  Wohlverhaltungs-,  Sitten-,  Leumunds-  und  wie  sie  noch 
^nders  heiBen  mogen,  Zeugnisse,  Noten  u.  dgl.  einen  'sehr 
zweifelhaften  Wert  haben. 

Universitatsprofessor  Dr.  Hans  GroB  schreibt  hieriiber  in 
seinem  Handbuche  fiir  Untersuchungsrichter : „Absolut  verlaB- 
liche  erbgesessene  Ortsinsassen,  welche  Land  und  Leute  auf  das 
genaueste  kennen,  gibt  es  iiberall,  man  muB  sie  nur  suchen, 
und  hat  man  sie,  so  ersparen  sie  viel  Miihe  und  Arbeit  unjdj, 
was  die  Hauptsache  ist,  auch  Irrtiimer.  Natiirlich  geniigt  eine 
einzige,  solche  Auskunftsperson  nicht ; man  muB  solche  ver- 
laBliche  Leute  in  jedem  Dorfe  in  jeder  Gegend  haben.  Die 
vorerwahnten  sogenannten  Wohlverhaltungs-,  Leumunds-,  Sit- 
tenzeugnisse  und  wie  die  von  der  Ortspolizei  ausgestellten 
Atteste  sonst  noch  heiBen  mogen,  miissen  natiirlich  eingeholt 
werden,  damit  sie  die  betreffende  Nummer  im  Akte  ausfiillen  ; 
wer  aber  mit  den  Dingen  lange  zu  tun  hat,  weiB  zu  gut,  daB 
ihr  Wert  in  manchen  Fallen  ein  sehr  geringer  ist.  Theoretisch 
genommen  sollte  ein  solches  Zeugnis  von  der  Genieinde  selbst 
ausgehen.  In  Wirklichkeit  ist  es  aber  im  giinstigsten  Falle  vom 
Biirgermeister  selbst,  haufig  aber  sogar  von  einem  Gemeinde- 
schreiber  angestellt.  In  beiden  Fallen,  namentlich  aber  im 
letzteren,  spielt  personliche  Ansicht,  oft  Gunst  oder  MiBgunst, 
Verwandtschaft  und  Freundschaft,  Feindschaft  und  Neid  eine 
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groBe  Rolle.  Wo  ware  auf  clem  Lande  ein  Biirgermeister,  der 
mit  niemandem  seiner  Gemeinde  verwandt  oder  befreundet, 
verfeindet  oder  gespannt  ware“. 

(NB,  anderen  Ortes  empfiehlt  GroB  aber  auch  eine  genaue 
Aiifnahme  des  Vorlebens  und  ein  chronologisches  Vorgehen  bei 
der  Einvernahme  von  Bescluildigten.) 

Der  unmittelbare  Verkehr  und  die  Verstandigung  des  Arz- 
tes  mit  den  Angehdrigen  und  der  friiheren  Umgebung  des  Kran- 
ken  ist  ein  macbtiger,  anainnestischer  Behelf,  den  man  nicht 
hoch  genug  einschatzen  kann.  An  den  psychiatrischen  K1  ini- 
ken,  Irrenanstalten  usw.  besteht  der  Gebrauch,  solche  Befra- 
gungen  anlaBlich  der  Besuche  vorzunehmen.  Ein  Vorgang,  der 
beim  Militar,  zufolge  der  eigentiimlichen  Verhaltnisse  leider  nur 
in  vereinzelten  Ausnahmsfallen  moglich  ist,  da  ja  die  Soldaten 
meistens  ihrer  Umgebung  entrissen,  feme  von  ihrer  Heimat 
der  Militarpflicht  obliegen  und  die  Angehorigen  deshalb  nur 
selten  imstande  sind,  die  Mittel  zu  Reise  und  Besuch  des  Kran- 
ken  aufzubringen.  Nach  den  Vorschriften  der  militarischen  Be- 
obachtungsstationen  muB  sich  jeder  Besuch  der  Station  beim 
Abteilungschefarzte  oder  dessen  Vertreter  vorstellen.  Eine  Ein- 
fuhrung,  bei  deren  Bestimmung  auch  die  Beschaffung  der  Anam- 
nese  vor  Augen  schwebte. 

Kraepelin  schreibt  hieriiber  in  der  neuesten  Auflage  seines 
Lehrbuches : „In  nicht  wenigen  Fallen  gibt  die  personliche 
Bekanntschaft  mit  den  verschiedenen  Familienmitgliedern  (ab- 
sonderliche  Vornamen)  dem  geiibten  Beobachter  schon  an  sich 
geniigenden  Stoff  zur  Beurteilung  der  Erblichkeitsverhaltnisse 
an  die  Hand.  Vollige,  dauernde  Einsichtslosigkeit  mit  riihren- 
der  Hoffnungsfreudigkeit  bei  den  tiefgreifendsten  Storungen 
ihrer  Kranken,  Urteilslosigkeit  gegeniiber  deren  Wahnideen, 
iibertriebene  oder  zur  Schau  getragene  Angstlichkeit,  unsinniges 
MiBtrauen  gegen  die  Anstalt  und  deren  Einfliisse,  Neigung  zu 
alien  moglichen  Quacksalbereien  und  kindischen  Einmischungen 
in  die  Behandlung ; auf  anderer  Seite  Gleichgiiltigkeit,  ja  Roheit 
sind  nicht  selten  kennzeichnende  Ziige  bei  den  Angehorigen 
entarteter  Kranker.“ 
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Die  Professorcn  Anton  und  Hartmann  schreiben  in  Diete- 
richs  Handbuch:  „Neben  der  objektiven  und  nie  genug  grund- 
lichen  Untersuchung  der  Person  des  Kranken  selbst,  kann  eine 
genaue  Kenntnis  der  Vorgeschichte  nicht  genug  groBen  Wert 
wie  iiberall  in  der  Medizin  liaben.  Die  Vorgeschichte  ,wird 
vom  Arzte  in  der  verschiedensten  Weise  beschafft : 

1.  Von  der  unmittelbaren  Uingebung  des  Kranken.  Bei 
dieser  Art  der  Beschaffung  muB  sehr  vorsichtig  darauf  Riick- 
sicht  genommen  werden,  da  die  oft  machtigen,  neuen,  uner- 
warteten,  erschreckenden,  unverstandenen  KrankheitsauBerungen 
auf  die  Umgebung  zumeist  einen  einschneidenden,  psychischen 
EinfluB  ausiiben,  der  die  Wahrheitstreue  der  Berichte  in  wesent- 
licher  Weise  zu  beeintrachtigen  pflegt.  Auch  bringen  die  Re- 
ferenten  fast  niemals  Beobachtungstatsachen  allein  zur  Kennt- 
nis des  Arztes,  sondern  fast  ausschlieBlich  bereits  die  dariiber 
selbstandig  gebildeten  Urteile  iiber  deren  Zusaminenhiang,  Ent- 
stehung  usw.  und  haufigst  werden  die  fiir  den  Arzt  wertvoll- 
sten  Aufschliisse  iiberhaupt  nicht  vorgebracht.  So  wird  der 
Arzt  zumeist  aktiv  den  Berichtmodus  beeinflussen  und  mit  Vor- 
teil  sich  eines  Schemas  hierfiir  bedienen  . . 

Jedenfalls  muB  man  die  „Angeh6rigen“  einzelweise,  yon 
einander  getrennt  und  niemals  in  Anwesenheit  des  Kranken  aus- 
fragen.  Sehr  oft  werden  unabsichtlich,  aus  Unkenntnis  oder 
Mangel  an  Verstandnis,  bisweilen  sogar  absichtlich,  fiir  die 
Anamnese  wichtige  Tatsachen  verschwiegen.  Man  vergesse  auch 
nicht,  daB  der  Laie  regelmaBig  nur  die  allerschwersten  Anstalts- 
falle  zu  den  Geisteskrankheiten  zahlt,  wahrend  er  andere,  zu- 
weilen  schwere  Falle  mit  dem  Sammelnamen  ,,Nervositat“  zu 
belegen  pflegt.  Dagegen  ist  aber  der  Ungebildete  zuweilen 
ein  besserer  Beobachter,  als  die  zur  Deutung  und  subjektiven 
Farbung  sehr  hinneigenden,  sogenannten  Gebildeten.  Aller- 
dings  muB  sein  Gedankengang  bei  der  Wiedergabe  richtig  ge- 
leitet  nicht  aber  suggeriert  werden. 

Die  Verfiigungen,  welche  man  zur  Beschaffung  der  Anam- 
nese treffen  soil,  sind  aber  hiermit  durchaus  nicht  abgeschlos- 
sen.  Unter  den  einlaufenden  Mitteilungen  findet  man  gar  oft 
solche,  die  einer  naheren,  detaillierten  Erorterung  bediirfen : 
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„auffalleiuie  Vorbestrafungen,  Geistes-,  Nerven-  oder  konstitu- 
tionelle  Krankheiten  der  Aszendenz,  Verwandtschaft  oder  des 
Beobachteten  selbst‘‘.  Andermal  wird  — wenn  hierzu  Indizien 
vorliegen  — die  Einholung  der  Leumundsnote  (deren  fraglicher 
Wert  bereits  geschildert  wurde)  des  Vaters  und  anderer  Fa- 
mil  ienmitglieder,  beziiglich  der  erblichen  Belastung  wichtige 
Aufschliisse  geben  : „Trunksucht,  Raufer  usw/'.  Es  soil  einen 
nie  verdrieBen  abermals  und  abermals  um  Erhebungen  zu  schrei- 
ben.  Die  Erfahrung  lehrt,  daB  gerade  auf  diese  Weise  zuweilen 
anfangs  sehr  kompliziert  scheinende  Falle  aufgeklart  worden 
sind. 

Fine  besondere  Beachtung  verdient  die  Angabe,  daB  ,der 
Beobachtete  bereits  in  einer  Heilanstalt  fiir  Geisteskranke  stand. 
In  solchen  Fallen  hole  man  stets  die  Krankheitsgeschichte  ein, 
was  auch  dann  zu  empfehlen  ist,  wenn  dasselbe  von  der  Aszen- 
denz, Verwandten  usiw.  behauptet  wird.  Hierher  gehoren  auch 
die  eventuellen  Auskiinfte  des  Hausarztes. 

In  vielen  Fallen,  besonders  aber  bei  der  gerichtspsychiat- 
rischen  Begutachtung  von  Zuchthauslern  mit  sturmischer  Ver- 
gangenheit  wird  die  Benutzung  an  der  Klinik  Kraepelin  ge- 
brauchlicher,  sehr  iibersichtlicher,  chronologischer  Tabellen,  die 
Zusammenstellung  und  Ausarbeitung  der  Anamnesen,  wesent- 
lich  erleichtern. 

Man  verabsaume  nicht  ein  jedes  Erhebungsergebnis  und 
die  vom  Beobachteten  selbst  abgefragten  anamnestischen  Daten 
sofort  in  die  tagebuchartig  geftihrten  „Beobachtungen‘‘  der 
Krankheitsgeschichte  (Beobachtungsjournal)  einzutragen. 

Bei  gerichtspsych'iatrischen  Begutachtungen  oder  in  ehren- 
ratlichen  Fallen  bei  Offizieren  soli  man  das  Gutachten  pie 
ohne  angehendes  Studium  der  Untersuchungsakten  abgeben. 
Man  wird  sogar  gut  tun,  sich  aus  diesen  Akten  einen  Auszug 
anzufertigen,  einzelnes,  wie  z.  B.  charakteristische  AuBerungen 
imVerhbre  des  Beobachteten  wortlich  herauszuschreiben  und  der 
im  Spitale  zuriickbleibenden  Krankheitsgeschichte  (Beobach-  I 
tungsjournal)  beizulegen.  Hierbei  sind  besonders  jene  im  Akte -j 
verzeichneten  Momente  zu  berucksichtigen,  welche  fiir  die  psy-- 
chiatrische  Verwertung  und  Begriindung  des  Outachtens  vonij 
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Wichtig-keit  sind.  Die  MilitarstrafprozeBordnung  Osterreich- 
Ungarns  fordert,  dad  bei  gerichtsarztlichen  Begutachtungen  alle 
in  derAnamnese  angefiihrten  Daten  im  Wege  des  Untersuchungs- 
richters  beschafft  warden,  weshalb  die  Auskunftsbogen  und  Zu- 
schriften  um  jewelche  Erhebungen  in  solchen  Fallen  stets  an 
das  zustandige  Gericht  zu  leiten  sind,  welches  mit  Berufung 
auf  das  arztliche  Ersuchen  das  Weitere  veranlaBt.  Sehr  er- 
‘wiinscht  ist  die  Einholung  von  Berichten  der  Strafanstalten, 
in  welchen  der  Beobachtete  langere  Strafen  verbiiBte.  Die 
Strafakten  vorausgegangener  Bestrafungen  enthalten  fiir  den 
Psychiater  oft  sehr  wertvolles  anamnestisches  Material. 

Am  Kongresse  der  Irren-  und  Nervenarzte  des  franzosischen 
Sprachgebietes  Nantes  1909  wurde  gefordert,  daB  „die  Akten 
eines.  jeden  Mannes,  der  vor  ein  Militargericht  gestellt  wird, 
ein  militararztliches  Zeugnis  enthalten,  welches  sich  iiber  des- 
sen  Geisteszustand  ausspricht.  Erforderlichenfalls  ist  die  Un- 
tersuchung  durch  gerichtsarztliche  Sachverstandige  anzuordnen.‘‘ 

* 

Mit  groBem  Nutzen  fiir  die  Armee  kann  aber  auch  die 
Kenntnis  der  Anamnese  (Mitteilungen  iiber  Abstammung  erb- 
liche  Belastung  und  aus  dem  Vorleben)  als  Schutzmittel  zur 
Verhiitung  der  Aufnahme  geistig  Defekter  in  die  Armee  ange- 
wendet  werden.  Zweckentsprechende  Erhebung  und  iibersicht- 
liche  Registratur  verlaBlicher,  anamnestischer  Daten  konnte  der 
Armee  nicht  allein  bei  der  Beurteilung  bereits  Eingereihter, 
deren  geistiger  Defekt  wahrend  der  militarischen  Dienstzeit 
auffallt,  Aufklarungen  bringen,  sondern  unter  Umstanden  auch 
ermdglichen,  daB  solche  Individuen  von  der  Armee  iiberhaupt 
ferngehalten  wiirden. 

Die  Beschaffung  von  solchen  anamnestischen  Mitteilungen 
miiBte  allerdings  von  den  Zentralbehdrden  geregelt  werden. 
So  sind  in  Deutschland  bereits  Ministerialverordnungen  erlassen 
Worden,  welche  verftigen,  daB  die  Verwaltungen  der  offentlichen 
und  privaten  Irrenanstalten  usw.  jeden  Aufenthalt  kranker  Man- 
ner im  Alter  von  20 — 45  Jahren  den  unteren  Verwaltungsbe- 
horden  anzuzeigen  haben.  (Verfiigung  des  Ministers  der  geist- 
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lichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  iind  des  In- 
nern  vom  17.  April  1Q06.)  Ahnliche  Anzeigenpflicht  obliegt  im 
Sinne  einer  Verfiigung  des  Kultusministers  vom  7.  November 
1906  beziehtingsweise  des  Kriegsministers  und  des  Ministers 
des  Innern  vom  20.  Oktober  1906,  den  Hilfsschulen  fiir  geistig 
Zuriickgebliebene  usvv.  uber  die  austretenden  Schuler. 

Bei  uns  in  Osterreich-Ungarn  stellte  Regimentsarzt,  Uni- 
versitatsdozent  Dr.  Emil  Mattauscheck  im  Rahmen  seines  Vor- 
trages  iiber  „Hilfsschulz6glinge  und  Militardiensteignung“  an- 
laBlich  der  111.  osterreichischen  Konferenz  der  Schwachsinns- 
fiirsorge  in  Graz,  Juni  1908,  Antrage,  welche  er  seither  der 
praktischen  Durchfiihrung  entsprechend  erweiterte : 

1.  Die  Direktionen  der  Staats-,  Landes-  und  groBeren  6f- 
fentlichen  Irrenanstalten  des  Inlandes,  der  staatlichen,  stadli- 
schen  und  Landes-Pflege  und  Erziehungsanstalten  fiir  Schwach- 
sinnige,  ferner  die  Vorstande  psychiatrischer  Kliniken  waren 
anzuvveisen,  alljahrlich  bis  zum  15.  Januar  iiber  die  aus  den 
betreffenden  Anstalten  (nach  Ablauf  geistiger  Erkrankung)  be- 
ziehungsvveise  aus  der  Anstaltspflege  entlassenen,  mannlichen 
Individuen,  bis  zum  Alter  von  35  Jahren  Listen  mit  Namen, 
Alter  und  Zustandigkeitsort  der  Pfleglinge  an  die  politische 
Behorde  des  Standortes  der  Anstalt  einzusenden. 

Die  politische  Behorde  gibt  die  betreffenden  Daten  der 
entlassenen  Pfleglinge  an  die  verschiedenen  Heimatsgemeinden 
derselben  weiter. 

Die  Gemeindevorstehungen  batten  dann  fiir  die  im  selben 
Jahre  zur  Assentierung  gelangenden  Wehrpflichtigen  von  den 
in  Betracht  kommenden  Anstalten  Atteste  iiber  die  Dauer  des 
Aufenthaltes,  Art  der  vorgelegenen  geistigen  Erkrankung,  be- 
ziehungsvveise  Art  und  Grad  des  Schwachsinnes  einzuholen. 
Der  Inhalt  dieser  Atteste  ware  in  die  Stellungslisten  einzu- 
tragen.  Die  Atteste  selbst  miiBten  am  Assentplatze  bereit  ge- 
halten  sein  und  wiirden  den  Wehrpflichtigen,  wenn  sie  zur  Kon- 
statierung  in  eine  Sanitatsanstalt  abgegeben  werden,  dorthin 
mitgegeben  oder  bei  Assentierten  dem  Standeskorper  iibermit- 
telt  werden. 
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2.  Zu  demselben  Zvvecke  waren  seitens  der  offentlichen 
Unterrichtsanstalten  fiir  Schwachsinnige  (Hilfsschulen  usw.) 
Listen  iiber  die  entlassenen  Zdglinge  mit  Namen,  Alter  und  Zu- 
standigkeitsort  an  die  politische  Behorde  des  Standortes  der 
Anstalt  einzusenden. 

Diese  Listen  batten  dieselbe  Behandlung  zu  erfahren,  wie 
im  Punkte  1 aiisgefuhrt  wurde,  und  waren  seitens  der  Gemeinde- 
vorstande  von  den  betreffenden  Anstalten  Auskunftsbogen  ent- 
haltend  Angaben  iiber  die  Dauer  des  Schulbesuches,  geistiges 
und  moralisches  Verhalten,  eventuell  Urteil  des  Schularztes  ein- 
zuholen,  der  Inhalt  in  die  Assentlisten  einzutragen,  die  Doku- 
mente  selbst  am  Assentplatze  bereitzuhalten. 

3.  Mit  Riicksicht  auf  die  derzeit  noch  geringe  Anzahl  der 
im  Punkte  2 bezeichneten  Anstalten,  welcher  Umstand  es  mit 
sich  bringt,  dab  heute  noch  viele  Individuen,  trotzdem  sie  als 
geistig  abnormal  erkannt,  in  der  Normalschule  gehalten  werden 
miissen,  ohne  das  vorgeschriebene  Lehrziel  zu  erreichen,  waren 
auch  die  Leiter  der  allgemeinen,  offentlichen  Volksschulen  an- 
zuweisen,  analoge  Listen  iiber  ihre  zur  Entlassung  gekommenen 
geistig  schwachen  oder  geistig  abnormen  Schiiler  an  die  poli- 
tische Behorde  des  Standortes  der  Schule  einzusenden. 

Die  Anfrage  der  zustandigen  Heimatsgemeinde  hatte  sich 
dann  auf  ein  Attest  iiber  die  Dauer  des  Schulbesuches,  die 
geistigen  und  moralischen  Qualitaten  des  Schiilers  zu  be- 
schranken. 

Die  Qemeindevorsteher,  speziell  in  schularmeren  Gegenden, 
waren  dringend  zu  verhalten,  von  ihrer  Pflicht  und  ihrem  Rechte 
Gebrauch  zu  machen : ,,noch  vor  oder  auch  erst  wahrend  der 
Assentierung  die  politische  Behorde,  beziehungsweise  Stellungs- 
kommission  auf  geistig  abnorme,  geistig  schwache,  moralisch 
schwer  defekte  Stellungspflichtige  aus  ihren  Gemeindegebieten 
aufmerksam  zu  machen“. 

Diese  Angaben  miibten  desgleichen  in  den  Assentlisten 
Aufnahme  finden  und  bei  Assentierten  zur  Kenntnis  des  Trup- 
penkorpers  gelangen. 
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Zur  Vereinfacbung  des  ganzen  Verfahrens  waren  fiir  alle 
diesbeziiglichen  Listen,  Auskunftsbogen,  entsprechende  einheit- 
liche  Drucksorten  anzuordnen. 

Die  Einfuhrung  vorerwahnter,  in  Deutschland  bereits  be- 
stehender  Anzeigepflicht  der  Irrenanstaltsverwaitungen  ware 
schon  deshalb  auch  in  alien  ubrigen  Staaten  zu  fordern,  da  ja 
alle  die  Rekrutenaushebung  regelnden  Vorschriften  der  ver- 
schiedenen  Staaten  i)  alle  jene  Leute  fiir  den  Militardienst  als 
ungeeignet  erklaren,  welche  jemals  eine  Qeisteskrankheit  iiber- 
standen  haben.  Auch  der  KongreB  der  Irren-  und  Nervenarzte 
des  franzosischen  Sprachgebietes  in  Nantes  1909  faBte  einen 
diesbezuglichen  Leitsatz,  daB  der  alljahrliche  ministerielle  Er- 
laB  gelegentlich  der  regelmaBigen  Stellung  die  Prafekturen  ver- 
pflichte,  der  Stellungskommission  die  Namen  derjenigen  Stel- 
lungspflichtigen  mitzuteilen,  welche  in  dffentlichen  oder  pri- 
vaten  Anstalten  zur  Behandlung  von  Geistesstorungen  unterge- 
bracht  waren.  Wie  mir  von  Herrn  Medecin-major  Dr.  Bonnette 
(Toul)  mitgeteilt  wurde,  erhalten  in  Frankreich  seit  jiingster 
Zeit  derlei  Stellungspflichtige  von  den  Maires  (Biirgermeister) 


1)  Osterreich-Ungarn : No.  1,  Vorschrift  fiir  die  arztliche  Untersuchung  der 
Wehrpflichtigen  1906. 

Deutschland:  D.  V.  E.  No.  251,  Dienstanweisung  zur  Beurteilung  der  Mili- 
tardienstfahigkeit  und  zur  Ausstellung  von  militararztiichen  Zeugnissen  (D  A.Mdf.) 
vom  9.  Februar  1909. 

Italien : Elenco  delle  Imperfezioni  ed  Infermita  ...  6.  Mai  1909. 

Frankreich:  Instruction  sur  I’aptitude  psychique  1905,  No.  68  du  Bulletin 
offidel  du  ministde  de  la  Guerre. 

Rufiland : Nastawlenije  prissustwijam  po  woinskoj  powinnosti  dla  ruko- 
wodsstwa  pri  osswidjetelsstwowanii  tjelosslozeinja  i sdarowja  lie,  priswanych  k 
isspolnjeniju  sjej  woinsskoj  powinnossti.  St.  Petersburg  1907.  Anweisung  fiir 
die  Stellungskommissionen  zur  Beurteilung  der  Korperbeschaffenheit  und  der 
Gesundheitszustande  der  zur  Erfiillung  ihrer  Militardienstpflicht  Berufenen. 

Schweiz:  L’instruction  sur  I’appreciation  sanitaire  des  militaires  1887 

revise  en  1906. 

Betreffs  Belgien  und  England  finden  wir  im  Caduc^e  1909  die  Mitteilungen, 
dafi  die  sich  zum  Militardienste  Meldenden  ein  ihre  geistige  Gesundheit  be- 
weisendes  arztiiches  Zeugnis  vorzulegen  haben,  in  welcheni  auch  jener  Umstand 
zum  Ausdruck  gebracht  werden  soil,  dafi  sie  niemals  an  einer  Geisteskrankheit 
gelitten  haben. 
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Oder  den  Chefs  der  Gendarmeriebrigaden  bezugliclie  Bescheini- 
gungen  (Certificat). 

Urn  iiber  das  Vorleben  der  Stellungspflichtigen  ,weitere 
Mitteilungen  zu  erhalten,  ware  es  zweckdienlich  anlablich  ihrer 
Abstellung  die  Vorstrafen  zu  kennen.  Dies  zu  ermbglichen, 
waren  die  Strafregisteramter  anzuweisen,  die  Strafkarten  von 
Mannern  innerhalb  des  stellungspflichtigen  Alters  der  bei  der 
Stellung  i ntervenierenden,  politischen  Verwaltungsbehorde,  kurz 
vor  dem  Termine  der  regelmaBigen  Stellung  behufs  Vorlage  an 
die  Kommission  einzusenden  und  stets  am  laufenden  zu  er- 
halten. 

Diesbeziigliche  Eintragungen  in  den  Stellungslisten  und 
Vorlage  von  Dokumenten  bildeten  dann  fiir  die  bei  der  Stel- 
lung mitwirkenden  Arzte  wertvolle  Fingerzeige.  Man  konnte 
aber  diese  Vorarbeiten  noch  weiter  ausbreiten.  Es  waren  noch 
viele  andere  die  Abstammung  und  das  Vorleben  betreffende 
Vermerke  erwiinscht.  Vor  allem  die  peinlichste  Genauigkeit  in 
der  Aufstellung  der  Generalien  und  Personalien  des  Stellungs- 
pflichtigen. Sehr  haufig  findet  man  z.  B.  die  Beschaftigung  und 
das  Handwerk  falsch  eingetragen  und  gerade  in  dieser  Bezie- 
hung  ist  eine  Genauigkeit  erwiinscht,  da,  wie  Stier  in  seinen 
Arbeiten  so  richtig  ausfiihrte,  die  Wahl  der  Beschaftigung  ge- 
wisse  Schliisse  auf  die  Charakterveranlagung  gestattet.  Bei  den 
Eltern  sollte  nebst  ihren  Namen  auch  das  Alter  und  die  Be- 
schaftigung eingetragen  werden  ; sind  sie  gestorben,  so  ware 
aus  einem  einzubolenden  ,,ex  officio  Totenscheine“  die  Todesur- 
sache  dazu  zu  schreiben. 

Die  Frage  der  Mitwirkung  der  Zivilmitglieder  der  iStei- 
lungskommission  finden  wir  in  der  Literatur  und  auch  in  den 
verschiedenen  einschlagigen  Vorschriften  vielfach  erwahnt  und 
erortert,  doch  wird  der  Wert  und  Umfang  der  Tatigkeit  der 
Zivilmitglieder  als  Auskunftspersonen,  meistens  uberschatzt. 
Bei  der  Ausspahung  geistig  Defekter  ware  von  ihnen  nur  dann 
ein  wirklich  ersprieBlicher  Erfolg  zu  erwarten,  wenn  die  Zen- 
tralbehdrden  vorerst  fiir  eine,  wenn  ich  es  so  nennen  darf:  ,,psv- 
chiatrische  Aufklarung^'  der  Bevdlkerung  sorgen  wiirden.  Dies- 
beziiglich  konnten  die  betreffenden  Sanitatsamter  wohltuend 
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eingreifen.  Es  liegt  heuticutage  im  Interesse  eines  jeden  Amts- 
arztes,  sich  eine  inoglichst  griindliche  psychiatrische  Ausbildung 
zu  verscliaffen,  solche  Bestrebungen  waren  nicht  iiur  zu  for- 
dern,  sondern  sogar  anzubahnen  und  zu  verlangen.  Hierdurch 
ginge  auch  der  Wuiisch  vieler,  besonders  alterer  italienischer 
Autoren  in  Erfullung,  dab  auBer  dem  Militararzt  noch  ein  zweiter 
psychiatrisch  geschulter  Arzt  bei  jeder  Stellungskommission 
mitwirken  wiirde.  Fiir  die  Ausbildung  der  jungen  Militararzte 
in  der  Psychiatrie  sorgen  bekannterinaBen  die  Heeresverwal- 
tungen.  Die  psychiatrisch  geniigend  geschulten  Amtsarzte  konn- 
ten  aber  schon  vor  Beginn  der  Stellung,  wahrend  der  Vor- 
arbeiten  auf  die  beteiligten  Behorden,  Ortsvorsteher  usw.  auf- 
klarend  einwirken  und  bei  der  Beschaffung  der  erforderlichen 
Nachforschungen  wegweisend  eingreifen. 

Bei  uns  in  Osterreich-Ungarn  lieBe  sich  diese  Mitwirkung 
in  den  Rahmen  der  im  I.  Teile  der  Wehrvorschriften  (Dienst- 
buch  B.  2)  vorgeschriebenen  Vorarbeiten  leicht  hineinfiigen. 
Laut  § 15  Punkt  1 und  2 haben  die  amtiich  bestellten  Matrikel- 
fiihrer  jahrlich  nach  Ortsgemeinden  gesonderte  Ausziige  aus  den 
Tauf-  (Geburts-),  beziehungsweise  Sterbematrikeln  . . . vorzu- 
legen.  ,,ln  diese  Ausziige  . . . sind  alle  in  der  Gemeinde  ge- 
borenen  Personen  mannlichen  Geschlechts,  auch  die  bereits  ver- 
storbenen  nach  dem  Datum  der  Geburt  einzutragen,  welche  in 
dem  auf  die  Verfassung  dieser  Ausziige  folgenden  Kalenderjahre- 
das  19.  Lebensjahr  vollenden,  beziehungsweise  vollendet  haben 
wiirden.“ 

Die  Gemeindevorsteher  haben  nach  dem  § 25  iiber  alle 
in  der  Gemeinde  heimatsberechtigten  (zustandigen)  Stellungs- 
pflichtigen  ohne  Riicksicht  auf  den  Geburtsort  und  gegenwar- 
tigen  Aufenthaltsort  Verzeichnisse  anzulegen  und  in  diese  ein- 
zutragen . . . Punkt  3.  Jene  Umstande,  welche  riicksichtlich  der 
Erfiillung  der  Stellungspflicht  von  Belang  sind,  wie  z.  B.  weiin 
der  Stellungspflichtige  in  der  Untersuchungs-  oder  Strafhaft,  in 
strafgerichtlicher  (Vor-)Untersuchung,  wenngleich  auf  freiem 
FuBe  sich  befindet,  sind  in  der  Rubrik  Anmerkung  ersichtlich 
zu  machen.  Punkt  4.  In  derselben  Rubrik  des  Verzeichnisses 
ist  anzugeben,  ob  ein  Verzeichneter  often  kun  dig  untaug- 
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lich,  d.  i.  mit  einem  und  mit  welchem  der  nachbezeichneten 
Gebrechen  behaftet  ist : . . . Cretinismus,  gerichtlich  erklarter 
Irrsinn,  Walmsinn  oder  Blodsinn. 

Dasselbe  Dienstbuch  schreibt  aucli  vor : 
g 92.  Punkt  7.  Wenn  behauptet  w'ird,  dab  ein  Stellungs- 
pflichtiger  an  Fallsucht  leide,  so  kann  die  Stellungskommission 
dieses  Leiden  als  konstatiert  anselien,  wenn  dasselbe  durch  die 
ubereinstiinmende  Aussage  von  2 unter  Eid  vernommenen,  ver- 
trauenswiirdigen  Zeugen  (wenn  mdglich  Arzte,  Geistliche,  Leh- 
rer,  Arbeitsgeber)  erwiesen  wird. 

Chefarztliche  Zeugnisse  der  Militarheilanstalten  und  der 
Militarbildungsanstalten,  ferner  Zeugnisse  von  Landes-  oder 
groBeren  offentlichen  Zivilkrankenhausern  konnen  als  giltige 
Beweise  fiir  das  Vorhandensein  der  Fallsucht  angenommen  wer- 
den,  sobald  dieses  Leiden  durch  eigene  Beobachtung  der  An- 
staltsarzte  in  bestimmter  Weise  konstatiert  wurde. 

Die  Stellungskommission  ist  jedoch  an  diese  Zeugenaus- 
sagen,  beziehungsweise  Zeugnisse  nicht  gebunden  und  kann, 
wenn  sie  es  fiir  notig  halt,  im  ersteren  Falle  noch  die  Abgabe 
in  ein  Militarspital  (§  93)  verfiigen,  im  zweiten  Falle  noch 
die  eidliche  Zeugenvernehmung  verlangen. 

Punkt  8.  In  ahnlicher  Weise,  wie  bei  Fallsuchtigen  ist  auch 
bei  Geisteskranken  vorzugehen.  Liegen  der  Stellungskommis- 
sion Zeugnisse  von  Landes-  oder  anderen  groBeren  Irrenanstal-. 
ten  des  Inlandes  vor,  so  sind  dieselben  als  vollgiltig  anzusehen. 

Punkt  9.  Die  Gemeindevorsteher  haben  im  Interesse  der 
Stellungspflichtigen,  wie  nicht  minder  zur  raschen  Abwicklung 
des  Verfahrens  bei  Behandlung  von  Fallsuchtigen  und  Geistes- 
kranken, wenn  diese  Gebrechen  bekannt  sind,  — alle  jene  Doku- 
mente,  welche  zur  Konstatierung  der  Krankheif  erforderlich 
sind,  schon  vor  der  Stellung  herbeizuschaffen  und  der  Bezirks- 
behorde  (Bezirksbeamten)  langstens  im  Monate  Februar  vor- 
zulegen,  damit 'diese  Behdrde  die  etwa  notigen  Erhebungen  noch 
vor  Beginn  der  Stellung  pflegen  konne. 

Fiir  Deutschland  schreibt  das  ,,Heft  30“ : ,,Einen  erheb- 
lichen  Nutzen  fiir  das  Urteil  des  Militararztes  und  des  Bezirks- 
kommandeurs  vermogen  die  bei  der  Musterung  (Stellung)  an- 
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wesenden  Oemeindevorsteher  zu  scliaffen,  denen  durch  den 
Zivilvorsitzenden  der  Ersatz-(Stellungs-)kommission  die  Ver- 
pflichtung  auferlegt  werden  sollte,  alle  Zweifel  an  der  geistigen 
Zurechnungsfahigkeit  eines  Militarpflichtigen  ihres  Wohnortes 
beim  Musterungstermin  zur  Spraclie  zu  bringen.  Falls  hierdurch 
iiber  Tauglicltkeit  oder  Untauglichkeit  noch  niclit  mit  geniigen- 
der  Sicherheit  entschieden  werden  kann,  so  laBt  sich  doch 
durch  weitere  Ermittlungen  bis  zur  Aushebung  eine  Klarung 
erwarten,  welche  ebenfalls  vom  Zivilvorsitzenden  zu  veranlassen 
ware.  In  groBeren  Gemeinden  und  bei  der  Musterung  nicht  an- 
sassiger  Leute  fallt  zwar  die  Unterstiitzung  durch  den  Gemein- 
devorsteher  in  der  angegebenen  Richtung  fort,  indessen  reicht 
dieser  Grund  nicht  bin,  um  auf  jene  MaBnahme  an  kleinen 
Orten  und  auf  dem  Lande  einfach  zu  verzichten.  Die  gewonne- 
nen  Unterlagen  miiBten  in  beweisendem  Sinne  so  ausreichend 
sein,  daB  die  Oberersatzkommission  eine  definitive  Entschei- 
dung  zu  treffen  vermag.“ 

Becker  (Deutschland)  meint  in  seiner  Studie  „der  angebo- 
rene  Schwachsinn  in  seinen  Beziehungen  zum  Militardienst“, 
Berlin  1Q10  bei  Hirschwald,  . . . „und  doch  muB  versucht  wer- 
den, die  Einstellung  geistig  Schwacher  noch  mehr  zu  verhindern. 
Und  zwar  muB  dies  eine  vorbereitende  Leistung  der  unteren 
Verwaltungsbehorde  sein.  Es  kann  auf  dem  Wege  der  Ver- 
fiigung  erreicht  werden,  daB  auffallend  geringe  Schulleistungen, 
psychische  Auffalligkeiten  in  die  namentlichen  Vorstellungs- 
listen  eingetragen  werden.  Hierzu  ist  die  Mitarbeit  von  Schule 
und  eventuell  Pfarramt  nicht  zu  umgehen.  Wie  diese  auch  bei 
der  Frage  der  Zwangserziehung  mitwirken,  konnen  sie  es  auch 
im  vorliegenden  Falle.“ 

Scarano  (Italien)  hofft  dies  zu*  verwirklichen,  wenn  sich 
der  Biirgermeister  (Sindaco),  der  Amtsarzt  und  die  zustandige 
Gendarmerie  unter  dem  Vorsitze  des  ersten  Beamten  der  poli- 
tischen  Verwaltungsbehorde  zur  Ausforschung  der  vorgeschicht- 
lichen  Verhaltnisse  kommissionell  zusammensetzten. 

Es  wurde  bereits  bemerkt,  daB  von  den  Zivilmitgliedern 
der  Stellungskommission,  solange  keine  diesbeziigliche  Anfkla- 
rung  erfolgt,  zweckdienliche  Auskiinfte  kaum  zu  erwarten  sind. 
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Es  mangelt  an  riclitigem  Verstandnis.  Oft  werden  psychopa- 
thische  Veranlagung  und  Auffalligkeiten  aus  den  verschieden- 
sten  Motiven  versclrwiegen,  nicht  zuletzt,  weil  sich  die  Angehori- 
gen  und  die  Umgebung  vom  erzieherischen  EinfluB  des  Militar- 
dienstes,  das  Militar  fiir  eine  Korrektionsanstalt  ansehend,  eine 
Besserung  erlioffen.  Wie  oft  bekam  ich  selbst,  anlaBlich  des 
Stellungsgeschaftes  von  Verwaltungsbeamten  mit  juridischer 
Vorbildung  zu  horen : „bitte,  nehmen  Sie  diesen  Mann,  wenn  er 
auch  etwas  schwachlich  aussieht,  er  ist  der  groBte  Raufer  und 
die  GeiBel  meines  Bezirkes“  ( !)  Anderseits  steht  wieder  unter 
Umstanden  zu  befiirchten,  daB  im  Interesse  der  Militarbefreiung 
verschiedenes  erdichtet  oder  mindestens  aufgebauscht  und 
dick  aufgetragen  wird.  Sehr  ahnlich  sprechen  sich  franzosische 
Fachmanner  aus.  Am  bereits  wiederholt  genannten  KongreB 
IQOQ  in  Nantes  sagte  z.  B.  Granjux:  „Die  Maires  (Biirgermei- 
ster)  sind  nicht  bios  Vervvaltungsbeamte,  sondern  gleichzeitig 
politische  Personlichkeiten,  weshalb  ihre  diesbeziiglichen  Aus- 
kiinfte  nicht  erwiinscht  sind“  ; anderen  Ortes : „die  Maires  sind 
froh,  wenn  sie  einen  geistig  Defekten  angebracht  haben“.  Das- 
selbe  schreiben  Bonnette  und  Famechon  in  ihren  Arbeiten  (Ca- 
ducee  1905). 

Der  KongreB  der  Irren-  und  Nervenarzte  des  franzosischen 
Sprachgebietes  in  Nantes  1909  faBte  einen  Leitsatz,  welcher  in 
Frankreich,  wie  mir  seitens  des  Herrn  Medicin-Major  Dr.  Bon- 
nette giitigst  mitgeteilt  wurde,  auch  schon  durchgefiihrt  ist : 
„der  ministerielle  ErlaB  namlich,  welcher  alljahrlich,  gelegent- 
lich  der  regelmaBigen  Stellung  veroffentlicht  wird,  verpflichtet 
nunmehr  die  Biirgermeister  und  die  Chefs  der  Gendarmerie- 
brigaden  diejenigen  Stellungspflichtigen  zii  bezeichnen,  von  wel- 
chen  allgemein  bekannt  ist,  daB  ihr  geistiges  Gleichgewicht  ge- 
stort  ist.“ 

Hieran  ware  noch  die  Forderung  zu  knupfen,  daB  die 
Zentralbehorden  an  die  unteren  Verwaltungsbehorden  leicht- 
faBliche,  allgemeinverstandliche,  aufklarende  Denkschriften  iiber 
das  Wesen  der  Geisteskrankheiten  und  der  regel widrigen  Gei- 
steszustande  und  deren  EinfluB  und  Beziehungen  zuin  Militar- 
dienste  verteilen  sollten,  welche  alljahrlich  init  der  Anordnung 
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der  regelmaBigen  Stellung  immer  vvieder  ins  Qedachtnis  zu  ru- 
feii  waren.  In  der  Fachliteratur  warden  aber  bereits  viel  wei- 
tergehendere  Vorsclilage  gemacht.  So  wurde  verlangt,  (deut- 
sche,  franzosische  and  italienische  Autoren),  dab  die  Stellungs- 
pfliclitigen  vor  der  Kommission  mit  einer  mit  oder  ohne  behord- 
liclier  Assistenz  selbstverfabten  Lebensbeschreibung  erscheinen 
mogen,  andere  (hauptsachlich  Italiener)  verlangten  wieder  die 
Vorlage  detallierter  Strafkarten  mit  genauer  Schilderung  der 
stxafbaren  Handlungen. 

Hierzu  bemerkt  das  „Heft  30“ : ,,I>as  Verlangen  Schaefers 
and  anderer,  daB  die  Behbrden  bei  der  Aufstellung  der  Grund- 
listen  eine  Reihe  von  Fragen  iiber  etwaige  angeborene  Ver- 
anlagung  eines  Heerespflichtigen  zur  Geisteskrankheit  beant- 
worten  sollen,  geht  zu  weit.  Aus  den  Listen  soil  nach  Ansicht 
dieses  Fachmannes  zu  ersehen  sein,  ob  Nerven-  oder  Geistes- 
krankheiten,  Epilepsie  bei  Eltern,  GroBeltern,  Geschwistern, 
Onkeln  und  Tanten  beobachtet  sind.  In  Hinblick  auf  die  un- 
geheure  Miihe,  die  kaum  zu  iiberwindenden  Schwierigkeiten  und 
vor  allem  die  zweifelhafte  Zuverlassigkeit  der  Erhebungen,  er- 
scheint  dieser  Vorschlag  nicht  durchfiihrbar.  Dazu  kommt,  daB 
auch  von  irrenarztlicher  Seite  oft  betont  wird,  daB  aus  den 
sdi'werbelasteten  Familien  gesunde,  tiichtige  und  brauchbare 
Menschen  hervorgehen  kbnnen.  (Stier  und  andere. )“ 

Fiir  das  Heereserganzungsgeschaft  ist  alien  solchen  Fest- 
stellungen  kein  erheblicher  Wert  beizumessen,  wahrend  ihnen 
bei  der  Rekrutenuntersuchung  eine  Iwesentliclie  Rolle  eingeraumt 
werden  muB,  indem  von  Haus  aus  zu  psychischen  Storungen 
besonders  veranlagte  junge  Manner  z.  B.  diejenigen,  welche 
einen  geisteskranken  Vater  und  eine  geisteskranke  Mutter  ha- 
ben,  besonderer  Beobachtung  bedurfen. 

„In  Betracht  kommt  ftir  die  Bewertung  des  Mamies  in 
bezug  auf  seine  geistige  Gesundheit  beini  Ersatzgeschaft,  sowie 
bei  den  Untersucbungen  der  Freiwilligen  und  unsicheren  Hee- 
respflichtigen  (,,Unsichere“,  ein  Sammelbegriff  fiir  heimatlose, 
in  der  Welt  herumziehende  Leute,  welche  dort  assentiert  wer- 
den, wo  man  sie  gerade  findet ; in  Frankreich  werden  sie 
,,bon  absents^  genannt)  und  zwar  im  gleichen  Sinne  wie  die 
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Kenntnis  der  erblichen  Belastung  noch  die  Feststellung  des 
Berufes  und  der  Vorstrafen." 

Stier  lafit  sicli  hieriiber  folgendermaBen  aus : . . die  mei- 

sten  nervosen  und  sch'wachbegabten  Menschen  haben  eine  in- 
stinktive  Abneigung  gegen  alle  diejenigen  Berufsarten,  welche 
eine  stete,  fleibige,  harte  Arbeit  verlangen  ; sie  neigen  hingegen 
zu  Beschaftigungen  als  Hausierer,  Schauspieler,  Artisten,  San- 
ger und  Musiker.  Da  die  Schwachsinnigen  und  moralisch  min- 
derwertigen  ferner  meist  vom  Hause  aus  unfahig  sind,  sich  in 
die  Staatsordnung  zu  fugen,  so  pflegen  sie  schon  friihzeitig 
mit  den  Strafgesetzen  in  Konflikt  zu  kommen,  'wahrend  die  durch 
soziale  Not  zu  Verbrechern  gevvordenen,  meist  erst  im  spateren 
Leben  aut  die  schiefe  Balm  geraten.  Es  ist  also  fiir  die  Beurtei- 
lung  des  psychischen  Zustandes  eines  Mannes  von  Bedeutung, 
wenn  er  schon  im  jugendlichen  Alter  bestraft  wurde.  Ihn  nach 
seinem  Berufe  und  seinen  Vorstrafen,  woriiber  die  Stammrolle 
Auskunft  gibt,  kennen  zu  lernen,  wird  dem  untersuchenden 
Militararzt  auf  seinen  Wunsch  leicht  sein.  Einige  kurze  Fragen 
iiber  die  Abstammung  und  Vorgeschichte,  Schulbesuch,  Besse- 
rungsanstalt,  Fiirsorgeerzieh'ung,  Berufswechsel  enthalten  oft 
wichtige  Tatsachen,  welche  die  Untauglichkeitserklarung  ratsam 
erscheinen  lassen,  zumal  wenn  durch  einen  kurzen  Vermerk 
in  der  Nationalliste  die  Aufmerksamkeit  des  Truppenarztes  auf 
den  verdachtigen  Mann  gelenkt  wurde. “ 

Generalarzt  Dr,  Steinhausen  (Deutschland)  schreibt  im  mi- 
litararztlichen  Vade  mecum,  Hamburg,  bei  Liideking: 

„Feststellung  iiber  folgende  Punkte  ist  bei  der  Musterung 
und  Aushebung  von  hdchstem  Wert  und  durch  spatere  schrift- 
liche  Anfragen  nicht  zu  ersetzen  ; in  die  Liste  ist  dariiber  kurzer 
Vermerk  aufzunehmen  : 

a)  1st  der  Militarpflichtige  als  geistig  beschrankt,  unge- 
schickt,  auffallend  arbeitsscheu,  unbotmaBig,  trunksuchtig,  ge- 
walttatig  usw.  bekannt.  Selbstmordversuche ? 

b)  Hat  er  die  erste  Klasse  erreicht,  Schule  fur  Schwach- 
befahigte  besucht?  in  besonderer  Erziehungsanstalt  gewesen? 

c)  Ist  er  haufig  bestraft? 
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d)  Oeisteskrankheit,  Trunksuclit,  Selbslmorde  in  der  Bluts- 
verwandscliaft?  Gevvdhnlich  wild  selbst  sclivvere  Hysteric  z.  T. 
als  „geriiige  Nervositat“  bezeiclmet,  genaue  Fragenstellung  also 
unumganglich.  Mindestens  ist  ein  Hinweis  zur  Nachricht  fiir 
deii  Truppenarzt  aufzunehmen. 

„Nach  Dienstanweisung  Punkt  82  konnen  Outachten  ,iiber 
die  durch  Oeisteskrankheit  verminderte  Arbeits-  und  Aussichts- 
fahigkeit  der  Angehorigen  eines  Militarpflichtigen  gefordert 
werden.  An  Material  zur  Beurteilung  pflegt  es  in  diesen  Fallen 
nicht  zu  fehlen. 

Vom  psychiatrischen  Standpunkte  ist  aber  die  Prophylaxe 
vielleicht  noch  wichtiger  bei  Leuten,  die  sich  zum  Militardienste 
freiwillig  melden.  Wenn  auch  der  Ausspruch  eines  alten  Mili- 
tararztes,  wonach  ein  jeder  Freiwilliger  (die  Einjahrigen  selbst- 
redend  ausgenommen)  ein  „Gauner“  ware,  nicht  immer  zutrifft, 
so  ist  diesen  Leuten,  wie  uns  die  Literatur  aller  Herren  Lander 
lehrt,  dennoch  die  groBtmoglichste  Vorsicht  entgegenzubringen. 
Der  franzosische  Militararzt  Dr.  Bonnette  meint  die  Freiwilligen 
sind  entweder  die  Besten  oder  die  Schlechtesten  bei  derTruppe.“ 

Rayneau  fiihrte  in  seinem  KongreBreferate  Nantes  190Q 
u.  a.  aus  • „Die  Aufnahme  eines  zum  Militar  sich  freiwillig 
Meldenden  ist  eine  Begiinstigung,  welche  der  Staat  dem  Ein- 
zelnen  gewahrt ; folglich  kann  man  von  jedem  solchen  mit 
Recht  verlangen,  daB  er  vor  AbschluB  dieses  doppelseitigen 
Vertrages  die  unzweifelhaften  Beweise  seiner  vollkommenen  gei- 
stigen  Gesundheit  erbringe.'^  Dementsprechend  bestimmte  der 
KongreB,  nebst  Forderung  einer  verscharften  arztlichen  Unter- 
suchung,  als  Leitsatz-  „Es  darf  sich  kein  Freiwilliger  melden, 
ohne  folgende  Schriftstiicke  vorzulegen  : a)  ein,  am  besten  vom 
Hausarzt  der  Familie  auszustellendes,  arztliches  Zeugnis,  wel- 
ches bestatigt,  daB  der  sich  Meldende  niemals  einen  krank- 
haften  Geisteszustand  gezeigt  hat,  b)  die  vom  Biirgermeister  be- 
iglaubigten  Schulpapiere. 

Oberstabsarzt  Dr.  Gossner  und  Stabsarzt  Dr.  Stier  fiihren 
diesbeziiglich  im  Handbuche  . . . Villaret-Paalzow  (Stuttgart 
1909)  aus  „Ganz  besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  Erkennung 
abnormer  geistiger  Zustande  bei  der  Musterung  der  Freiwilligen 
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anzuwenden ; gewissenhaft  den  geistigen  Zustand  zu  prufen 
erscheint  besonders  bei  Mehrjalirig-Freiwilligen  umso  vvichti- 
ger,  als  noch  imnier  bisweilen  junge  Leute  mit  intellektuellen 
und  noch  mehr  moralischen  Defekten,  unauffallig  geistig  Min- 
derwertige  (Psychopathe,  Desequilibres,  Degenerierte  usvv.), 
die  es  in  Lehre  und  Handwerk  unbestandig  hin  und  her  treibt, 
gern  von  den  Eltern  zum  Eintritt  in  das  Heer  veranlaBt  werden, 
in  der  Erwartung,  dal5  die  sonst  unmogliche  Erziehung  dort 
gelingen  werde.  (Diese  Wahrnehmung  kommt  in  der  Literatur 
aller  Staaten  zum  Ausdrucke).  Allein  hierin  liegt  haufig  eine 
Tauschung.  Denn  gerade  die  strainme  Manneszucht  des  Heeres 
ist  geeignet,  das  psychisch  labile  Gleichge'wicht  zum  Fall  zu 
bringen.  Deshalb  verzichte  die  Untersuchung  in  alien  ver- 
dachtigen  Fallen  nie,  nach  etvvaigen  Vorstrafen,  nach  friiheren 
Arbeitsverhaltnissen,  nach  Krankheiten  in  der  Familie,  nach 
Alkoholgewohnung  und  ahnlichem  zu  fragen.  . . „die  groBte 
Vorsichl  scheint  mir  (Dr.  Stier)  dabei  den  zum  Dienst  als 
Musiker  sich  meldenden  jungen  Leuten  gegeniiber  angebracht, 
da  unter  ihnen  besonders  haufig  Degenerierte  und  nervos 
Kranke  zu  finden  sind.  In  irgendwie  zweifelhaften  Fallen  emp- 
fehie  ich  natiirlich,  derartige  Freiwillige  ohne  weiteres  abzu- 
weisen,  da  ein  Schaden  fiir  die  Armee  aus  solcher  Abweisung 
niemals  entstehen  kann,  und  da  iiber  das  Militarverhaltnis  da- 
mit  keine  endgiiltige  Entscheidung  getroffen  wird.‘‘ 

In  Belgien  wird,  wie  Medecin  principal  Dr.  Maistriau  in 
Caducee  1909,  Seite  117  mitteilte,  von  jedem  sich  zum  Militar 
Meldenden  die  Beibringung  eines  Zeugnisses  des  Vaters  oder 
Vormundes  verlangt,  wonach  der  Bewerber  niemals  Zeichen 
einer  Geistesstorung,  Geistesschwache,  Sinnestauschungen,  Epi- 
lepsie  oder  Unvermogen  den  Harn  halten  zu  konnen,  gezeigt  hat, 
was  vom  Hausarzte  bestatigt  sein  muB. 

Was  den  weiteren  technischen  Gang  der  Stellung  anbetrifft, 
wird  es,  wenn  auch  alien  Vorangefuhrten  Rechnung  getragen 
wird,  mit  Ausnahme  bei  wirklichen  Idioten,  oder  hochgradig 
Imbezillen,  welche  durch  ihr  blodes  Aussehen  und  linkisches 
Auftreten  selbst  dem  Laien  eine  sichere  und  rasche  Diagnosen- 
stellung  gestatten,  aus  naheliegenden  Griinden  nicht  mdglich 
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sein,  in  zweifelhafteii  Fallen  ein  absdilielkndes  Urteil  zu  spre- 
cheii,  umsovveniger,  als  die  Stellungspflichtigen  in  der  uber- 
vviegenden  Mehrzahl  sicb  vor  der  Stellungskommission  auf- 
geregt  und  iiberhaupt  anders  geben,  als  „in  ruhigen  Zeiten“. 
Gar  oft  stehen  sie  auberdem  noch  unter  dem  Einflusse  von 
Alkohol.  Jedenfalls  ist  es  ratsam  in  solchen  Fallen,  vom  zu- 
stehenden  Rechte  „den  Mann  in  ein  Militarspital  zur  Beobach- 
tung  und  Feststellung  der  Diagnose  einzuvveisen"  ausgiebig 
Gebrauch  zu  machen. 

(In  Deutschland  ist  ein  soldier  Mann  versuchsweise  zu 
assentieren.  D,  A.  Mdf.  1904  14.  In  Frankreich,  Italien,  in  der 
Schweiz  und  Rubland  liegen  die  Verhaltnisse  wie  in  Osterreich- 
Ungarn.  In  Rubland  kann  diese  Einweisung  nicht  nur  in  ein 
Militarspital,  sondern  auch  in  ein  Zivilspital  erfolgen.) 

Stabsarzt  Dr.  Stier  empfiehit  fiir  Deutschland  in  solchen 
Fallen.  . . „ln  alien  anderen  Fallen,  wo  beim  Ersatzgeschaft 
Zweifel  an  der  geistigen  Leistungsfahigkeit  und  Gesundheit 
eines  Untersuchten  auftauchen,  eine  sofortige  Entscheidung  aber 
nicht  moglich  ist,  empfiehit  es  sich  beim  Vorsitzenden  die  Be- 
schaffung  weiterer  Mitteilungen  iiber  die  Vorgeschichte  bis  zum 
OberersatzgeschiMt  oder  bis  zur  Einstellung  zu  beantragen,  oder 
wenigstens  einen  Vermerk  in  die  Nationalliste  einzutragen,  der 
den  einstellenden  Sanitatsoffizier  auf  den  Verdacht  der  geistigen 
Unzulanglichkeit  beim  Manne  hinweist.  Besonders  in  Frage 
kommen  bei  letzteren  Mabnahmen  die  Analphabeten,  die  viel- 
fach  vorbestraften  Leute,  die  ehemaligen  Fiirsorgezoglinge  und 
die  schwer  erblich  belasteten  Leute.“ 


Generalarzt  Dr.  Villaret  (Deutschland)  schreibt  im  Hand- 
buch  Villaret-Paalzow; 

„Noch  immer  ist  es  vielfach  tiblich,  Restaurationsraume  fiir 
das  Ersatzgeschaft  zu  beniitzen,  die  die  Wirte  unentgeltlich 
hergeben  nebst  Heizung  und  Waschgerat,  weil  sie  sich  aus  der 
Einnahme  bezahlt  machen,  die  ihnen  durch  das  erwachst,  was 
die  Militarpflichtigen  verzehren,  (besonders  natiirlich  Spirituo- 
sen).  Nimmt  man  Restaurationsraume,  die  sich  im  allgemeinen 
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reclit  gut  fiir  den  gedacliten  Zweck  eignen,  so  verdient  es  den 
Vorzug,  dem  Wirt  eine  solche  Miete  zu  zahlen,  dad  man  ihm  die 
Verpflichtung  auferlegen  'kann,  keinem  Militarpflichtigen  eher 
etvvas  zu  verkaufen,  ehe  dieser  nicht  vor  dem  musternden  Arzt 
war.  Wer  Musterungen  in  fiskalischen  Raumen  mitgemacht 
hat,  wo  die  Leute  bis  zum  letzten  Mann  niichtern  erscheinen, 
kennt  den  groBen  Unterschied  zwischen  diesen  Musterungen 
und  anderen  in  Restaurationslokalen,  bei  denen  die  Leute  von 
10,  1/2^^  fast  ausnahmslos  mehr  oder  vveniger  unter  der 

Wirkung  genossenen  Alkohols  stehen.  DaB  dies  auch  das  Mu- 
sterungsergebnis  beeinflussen  kann  und  oft  recht  erheblich  be- 
einfluBt,  bedarf  fiir  den  Erfahrenen  keines  Wortes. 

Aber  nicht  nur  unter  den  gegenwartig  gegebenen  Um- 
standen,  sondern  auch  dann,  wenn  durch  vielfache  Vorarbeiten 
sich  einmal  das  Verstandnis  fiir  die  Sache  gegebeh  haben  wird, 
wird  es  kaum  moglich  sein,  daB  die  Stellungskommissionen  bei 
zweifelhaften  Geisteszustanden  des  Stellungspflichtigen  ein  ab- 
schlieBendes  Urteil  fallen.  Entsprechend  dem  berechtigten 
Wunsche  samtlicher  einschlagiger  Autoren  der  verschiedenen 
Staaten,  muB  aber  nebst  den  bereits  Besprochenen  dennoch 
die  weitere  Forderung  gestellt  werden,  daB  die  unbedingte  Auf- 
nahme  der  korperlichen  Degenerationszeichen  von  den  Vor- 
schriften  zur  Beurteilung  der  Eignung  der  Wehrpflichtigen  zum 
Militardienste  verlangt  werde.  Wenn  auch  die  Kliniker  das 
Vorhandensein  besonders  vereinzelter,  korperlicher  Degenera- 
tionszeichen immer  geringer  bewerten,  so  wiirden  sie  dennoch 
gerade  fiir  den  Militararzt  zu  mindestens  als  wertvolle  Indizien 
dienen,  umsomehr,  als  sie  selbst  bei  Massenuntersuchungen, 
bei  einiger  Ubung  ohne  Zeitverlust  mit  einem  Blick  zu  iiber- 
sehen  sind. 

Hier  sei  bemerkt,  daB  von  verschiedenen  Seiten  wieder- 
i holt  das  Verlangen  gestellt  wiirde,  die  gesamte  mannliche  Be- 
, volkerung  nach  den  Methoden  Bertillons  aufzunehmen  (zu  iden- 
1 tifizieren)  d.  h.  registrierte  Karten  anzulegen,  welche  enthalten  : 
> Generalien,  das  Vorleben  kurz  skizziert,  anthropometrische  Mes- 
i sungen,  das  Signalement  (portrait  parlant),  die  Fingerabdriicke 
I (Daktyloskopie)  ferner  je  eine  Photographie  profil  und  en  fa^e 
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in  der  Reduktion  1/7,  alles  nach  einer  feststehenden  methodi- 
schen  Vorschrift.  Man  fiilirte  auch  militarische  Orunde  hierfiir 
an  'z.  B.  Agnoszierung  auf  dem  SchlachtfeldeGefallener  usw.  usw. 
Ware  dieses  unmogliclie  Verlangen  durchfuhrbar,  dann  wurde 
es  auch  auf  psychiatrischem  Gebiete  unbezahlbare  Fruchte  tra- 
gen.  I 

Wiirden  nun  die  Stellungspflichtigen  durch  die  Stellungs- 
kommissionen  in  Taugliclie  und  verschieden  - Untaugliche  ge- 
schieden,  so  ware  es  vom  psychiatrischen  Standpunkte  ervviinscht, 
die  genaue  Anamnese  der  Tauglichen  ehebaldigst  kennen  zu 
lernen.  Zu  diesem  Zwecke  konnte  die  Gendarmerie  im  Sinne 
der  in  dieser  Arbeit  wiederholt  genannten  , Auskunftsbogen" 
die  Erhebungen  pflegen.  Deren  Ergebnis  ware  behufs  Weiter- 
leitung  an  den  zukiinftigen  Truppenkorper,  zu  welchem  der 
„Tauglic'he“  einrucken  wird,  dem  Erganzungsbezirkskommando 
einzusenden. 

In  Deutschland  geschieht  dies  in  einzelnen  Fallen  zwischen 
Musterung  und  Aushebung  beziehungsweise  Einstellung.  D.  A. 
Mdf.  1909  14.  D.  V.  E.  No.  251  Der  Punkt  lautet:  ,,Gewahrt 
die  Untersuchung  wahrend  des  Ersatzgeschaftes  nicht  die  ge- 
niigende  Uberzeugung  von  dem  Vorhandensein  oder  von  dem 
behaupteten  Grade  der  angeblichen  Gesundheitsstorung,  so  ist, 
falls  dieses  Verfahren  im  Einzelfall  einen  Erfolg  erwarten  laBt 
und  nach  Mafigabe  des  Militarpflichtjahres  anhangig  ist,  durch 
Erhebungen  seitens  des  Zivilvorsitzenden  der  Ersatzkommis- 
sion  tunlichst  Aufklarung  zu  schaffen. 

Namentlich  bei  zweifelhaften  Geisteszustanden  ist  eine  ge- 
naue derartige  Eeststellung  von  Wert,  um  die  Einstellung  gei- 
stig  nicht  normaler  Militarpflichtiger  zu  verhiiten.  Liegen  Er- 
mittlungen  iiber  die  friihere  Zugehorigkeit  eines  Militarpflichti- 
gen  zu  einer  ,,Hilfsschule“  vor,  so  darf  dadurch  seine  Untaug- 
lich’keit  zum  Heeresdienste  nicht  ohne  weiteres  als  erwiesen 
angesehen  werden,  sondern  es  bedarf  der  jedesmaligen  Priifung 
von  Eall  zu  Eall,  ob  der  ehemalige  „Hilfsschiiler“  als  „Taug- 
lidh^  zu  erachten  ist  oder  nicht. 

Uber  Militarpflichtige,  welche  in  der  Behandlung  einer 
Anstalt  fiir  Geisteskranke,  Epileptische,  Idioten  oder  Schwach- 


275 


sinnige  gestanden  haben,  enthalten  die  Rekrutierungsstammrol- 
len  entsprechende  Vermerke  (K.  M.  Verf.  10.  7.  06,  No.  1173 
4.  06.  A.  1.) 

LaBt  sich  ein  sicheres  Urteil  nur  durch  Beobachtung  icr- 
warten  (z.  B.  iiber  den  Qeisteszustand,  iiber  Nervenleiden,  das 
Sell-  und  Horvermogen)  oder  muB  iiber  den  Militarpflichtigen 
endgiiltig  entschieden  werden,  so  ist  unbeschadet  der  sogleich 
einzuleitenden  Erhebungen  vorzuschlagen,  daB  der  betreffende 
Militarpflichtige  versuchsweise  jbei  einem  Truppenteil  eingestellt 
werde.  Das  Ergebnis  der  Erhebungen  ist  in  diesem  Falle 
durch  das  Bezirkskommando  dem  Truppenteile  mitzuteilen. 
(Verordnung  §§  43,  3 und  65,  4.) 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  Verfiigungen  der  Vorschriften 
fiir  die  Armee  der  Schweiz.  Wir  entnehmen  denselben,  daB  die 
Stellungskommissionen  nur  aus  arztlichen  Mitgliedern  zusam- 
mengestellt  sind;  fiir  gewohnlich  3,  in  Ausnahmsfallen  2 Mit- 
gliedern mit  einem  hdheren  Militararzt  als  Vorsitzenden.  Ihre 
„L'instruction  sur  I’appreciation  sanitaire  des  militaires  1887 
Tevisee  en  1906“  sc'hreibt  vor : „Die  Arzte  sollen  im  Auge 
behalten,  niemals  Leute  zum  Militardienste  als  geeignet  zu  er- 
klaren,  welche  hierzu  nicht  tatsachlich  die  erforderliche  korper- 
liche  und  geistige  (intellektuelle)  Eignung  besitzen.“  Die  „L’or- 
donance  sur  le  recrutement  suisse“  § 7 Art.  3 besteht  darauf, 
daB  die  Stellungskommissionen  (commissions  sanitaires)  sich 
mit  der  intellektuellen  Eignung  des  Vorgestellten  eingehend  be- 
schaftigen.“  Zweifelhafte  Falle  werden  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  den  Militarspitalern  iibergeben. 

Es  ware  noch  zu  bemerken,  daB  die  Mehrzahl  der  Vor- 
schriften der  verschiedenen  Staaten  als  einen  die  Eignung  zum 
Militardienste  aufhebenden  Grund  betrachten : , bleibende  De- 
fekte  am  Schiadel  (Trepanationsoffnungen),  Schadeleindriicke 
mit  Gehirndruck,  Gehirnreizerscheinungen  u.  dgl.“ 

Riicken  nun  die  Rekruten  zu  ihren  Truppenkorpern  jein, 
so  mussen  die  Truppenarzte  bestrebt  sein,  geistig  Defekte  so 
rasch  als  moglich  aus  den  Reihen  der  gesunden  Soldaten  zu 
entfernen.  Es  ist  nicht  iibertrieben,  wenn  Fachautoren  behaup- 
ten,  daB  das  Verweilen  eines  geistig  Defekten  in  einem  Trup- 
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penkorper  ebensolclie  Gefahren  birgt,  als  ware  eine  ansteckende 
Krankheit  im  Truppenkorper  ausgebrochen  und  man  wiirde  die 
Erkrankten  unter  den  Gesunden  belassen. 

Die  Fachmanner  der  verschiedenen  Staaten  waren  bestrebt, 
das  Wesen  der  Sache  in  zahlreichen  wissenschaftlichen  Arbeiten 
zu  beleuchten  (siehe  Literaturverzeichnis)  und  tiir  den  einzu- 
schlagenden  technischen  Vorgang  Winke  zu  geben. 

Jedoch  nicht  allein  die  Fachkreise,  sondern  auch  die  kom- 
petenten  Behbrden  haben  sich  bereits  der  Frage  in  einzelnen 
Staaten  angenommen  ; beziiglich  Deutschland  sei  das  „Heft  30“ 
erwahnt,  und  in  Frankreich  erschien  anlaBlich  des  Mannschafts- 
wechsels  1909  im  14.  Armeekorps  ein  sehr  beachtenswerter 
Befehl. 

Die  Nummer  10  vom  5.  Marz  1910  der  franzosischen  medi- 
zinischen  Zeitschrift  ,,La  Province  Medicale“  veroffentlichte  2 
Verordnungen  und  ein  Schema.  Der  Kommandant  des  14.  fran- 
zosischen Armeekorps,  General  v.  Robert  forderte  die  ihm  unter- 
stehenden  Truppen,  anlaBlich  der  vorjahrigen  (1909)  Ein- 
riickung  und  Abrichtung  der  Rekruten  auf,  bei  der  Ausbildung 
zu  individualisieren  und  diejenigen,  welche  den  Verdacht  nicht 
viollstandiger  geistiger  Intaktheit  erwecken  — er  beschreibt 
diese  Leute  des  naheren  — besonders  zu  beachten.  In  der  zwei- 
ten  Verordnung  wendet  sich  der  diesem  Armeekorps  zugeteilte 
Sanitatsdirektor  Medecin  inspecteur  Dr.  Nimier  an  die  unter- 
stehenden  Arzte,  macht  sie  auf  die  Wichtigkeit  der  psychia- 
trischen  Untersuchung  der  Neueinriickenden  aufmerksam,  gibt 
ihnen  Winke,  in  welcher  Weise  diese  Untersuchungen  vorzu- 
nehmen  sind,  welche  Leute  der  besonderen  arztlichen  Uber- 
wachung  bediirfen  usw.  Dieser  Verordnung  lag  ein  vom  Medi- 
ein  Major  Dr.  Haury  entworfenes  Untersuchungsschema  bei  Dr. 
Nimier  befahl  auch,  daB  ihm  iiber  das  Ergebnis  dieser  Unter- 
suchungen und  der  hierbei  gemachten  Wahrnehmungen  jeder 
Art,  zu  berichten  sei. 

In  Frankreich  ist  die  Frage  der  Psychiatrie  in  der  Armee 
iiberhaupt  an  der  Tagesordnung.  Es  haben  sich  aber  auch 
schon  Gegner  dieser  Bewegung  gefunden : So  schreibt  z.  B. 
Dr.  P.  Desfosses,  Sekretar  der  franzosischen  medizinischen  Zeit- 
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sclirift  j.Presse  Medical"  in  der  Nummer  31  vom  16.  April  1910 
unter  dem  Xitel  „Qa  et  La“: 

In  Frankreich  konnen  wir  uns  von  der  Gefiihlstuerei  der 
romantischen  Dichter  nicht  losschlagen.  Seit  einiger  Zeit  zieht 
eine  Anzalil  von  Militararzten  und  auch  Fachpsychiater  aus 
Zivilkreisen  ins  Feld  und  will  alle  geistig  defekten  jungen 
Leute,  ferner  solche,  die  eine  groBe  Zahl  von  Vorstrafen  auf- 
weisen,  aus  der  Armee  entfernen.  Die  Natur,  diese  bewunderns- 
werte  Organisatorin  brachte  es  mit  sich,  daB  solche  Leute  ihr 
abenteuerlicher  Geist  sehr  haufig  in  die  Kolonialregimenter 
freiwillig  einzutreten  trieb,  wo  aus  ihnen  ganz  gut  verwend- 
bare  Soldaten  wurden  ; sie  benehmen  sich  zuweilen  wie  Helden, 
und  wenn  sie  dabei  urn  ihr  Leben  gekommen  sind,  so  war  der 
Verlust  nicht  sehr  groB.  Jetzt  aber  ist  man  ganz  im  Gegenteil 
gewillt,  derlei  Individuen  sorgfaltigst  fiir  das  Zivilleben  zu  be- 
wahren  und  zur  Weiterpflanzung  zu  verwenden,  anstatt  sie  in 
den  Tod  zu  schicken.  Entschieden  eine  verkehrte  Zuchtwahl. 

Alte  Chroniken  erzahlen  uns  von  Duguesclin.  Als  er  eine 
langdauernde  |und  gefahrliche  Expedition  zu  unternehmen  ge- 
dachte,  suchte  er  in  ganz  Frankreich,  Rauber,  Diebe  und  Apa- 
cher,  soviel  er  nur  finden  konnte,  zusammen  und  konstituierte 
aus  ihnen  ein  gefiirchtetes  Heer.  Von  dieser  Expedition  je  weni- 
ger  wiederzusehen  war  der  allgemeine  Wunsch  des  Landes. 

Als  man  Madagaskar  erobern  wollte,  wahlte  Frankreich 
hierfiir  nur  ausgesuchte  Regimenter,  ausersehene  Leute  aus  der 
Mitte  seiner  besten  Sohne,  sandte  iiber  4000  schone,  bliihende 
Leute  dem  Fieber  der  verpesteten  Gegend  zum  Opfer,  um  sie 
dort  elend  zugrunde  gehen  zu  lassen. 

Im  Zivilleben  suc'hen  sich  die  Familien  ihrer  ungeratenen 
‘36hne,  welche  hinter  ihren  Kollegen  in  allem  zuriickstehen,  in 
der  Familie  zufolge  ihrer  bosartigen  Fehler,  Streitsiichtigkeit 
(die  ersten  Zeichen  ihrer  Degenereszenz)  u.  dgl.  unhaltbar  sind, 
durch  die  freiwillige  Einstellung  zum  Militar,  Marine,  beson- 
ders  aber  in  die  Kolonialtruppen,  zu  entledigen.  Nun  aber  wol- 
len  die  Militarbehdrden  alle  jene  Leute  in  die  Familien  zuriick- 
schicken,  welche  ihnen  Unannehmlichkeiten  bereiten.  Das  rein- 
ste  Ballspiel !" 


Drastich  fiihrte  in  seinem  Leitfaden  unter  anderem  aus : 
„Bei  der  Einreihung  der  Rekruten  zur  aktiven  Dienstleistung 
hatte  dann  der  prasentierende  Militararzt,  vorausgesetzt,  dafi 
die  Assentlisten  die  geeigneten  Vormerkungen  aufweisen,  leicht 
die  Moglich'keit,  auf  jene  Leute  aufmerksam  zu  vverden,  welche 
in  ihren  verschiedenen  Papieren  Vermerke  mitgebracht  haben  ; 
sie  auc'h  in  der  Folge  scharf  im  Auge  zu  behalten  und  beziig- 
lich  ihres  Vorlebens  weitere  Erhebungen  einzuleiten“.  (Betreffs 
Deutschland  vide  die  Vorschrift  D.  A.  Mdf.  in  den  Punkten 
59 — 62.)  Nicht  minder  wiirde  es  sich  empfehlen,  dab  seitens 
der  Unterabteilungen  in  den  ersten  Tagen  die  eingeriickten 
Rekruten  bezuiglich  iiberstandener  Krankheiten  und  der  Gesund- 
Iheitsverhaltnisse  in  der  Familie  befragt  werden,  wobei  das 
Hauptgewicht  auf  auffallige  psychische  und  Nervenerkrankun- 
gen,  Trunksucht,  vorgekommene  Selbstmorde,  Charakteranoma- 
lien  usw.  zu  lenken  ware.  Wenn  diese  Befragungen  durch  die 
bei  der  Unterabteilung  befindlichen  Offiziere  und  einzelne  ent- 
sprechend  unterwiesene  Unteroffiziere  mit  je  8 — 10  Mann  vor- 
genommen  wiirden,  lieBe  sich  die  Sache  ohne  viel  Zeitverlust 
und  Miihe  durchfiihren  ; iiberdies  wiirden  ja  verhaltnismaBig  nur 
wenig  Rekruten  mit  positiven  Daten  zu  finden  sein.  Die  von 
diesen  gemachten  Angaben  miiBten  dann  im  Wege  der  politi- 
schen  Behorden  beziiglich  ihrer  Glaubwurdigkeit,  beziehungs- 
weise  Tatsachlichkeit  iiberpriift  werden,  wobei  noch  genauere 
Daten  leingeholt  werden  konnten.^ 

„Selbstverstandlich  miiBte  diese  ganze  Aktion  der  Truppen- 
chefarzt  in  die  Hand  nehmen  und  leiten.  Er  hatte  gelegentlich 
die  Offiziere  iiber  das  Wesen  und  die  wichtigsten  Krankheits- 
erscheinungen  der  haufigsten  psychopathischen  Krankheitszu- 
stande  izu  unterrichten,  die  oben  geschilderten  Erhebungen  zu 
liiiberwachen,  die  an  die  politischen  Behorden  erforderlichen 
Fragestellungen  zu  verfassen  und  den  Truppenkommandanten 
vorzulegen.‘‘ 

Das  ,,Heft  30“  fiihrt  diesbeziiglich  aus: 

Zu  der  korperlichen  Untersuchung  (§  12.  4.  D.  A.  Mdf.) 
kommt  weiter  eine  mit  ihr  am  besten  ungezwungen  zu  ver- 
bindende  Unterhaltung.  Nicht  selten  wird  hieraus  schon  ein 
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Verdadit  auf  das  etwaige  Bestehen  von  Geistesstorung  zu  schop- 
fen  sein. 

„Auch  die  sogenannte  Schreibpriifung,  vvie  sie  durch  die 
H.  O.  (§  12.  3.)  vorgeschrieben  ist,  wird  oft  sehr  geeignet  sein, 
den  Verdacht  auf  Geisteskrankheit  oder  Geistesschvvache  zu 
vvecken,  und  eine  Untersuchung  in  dieser  Richtung  veranlassen. 
Vorteilhaft  ware  es,  wenn  diese  ohne  fremde  Hilfe  abzufassende 
r^riifungsarbeit  nach  einheitlichem,  militararztlich  entworfenem 
Muster  angefertigt  und  zur  ersten  Untersuchung  mitgebracht 
werden  wiirde.  Freilicb,  es  wird  immer  iiber  die  Intelligenz 
und  geistige  Verfassung  der  groBeren  Zahl  erst  durch  Erkun- 
digungen  in  der  Heimaf,  bei  den  Eltern,  Geschwistern,  Lehrern, 
Geistlichen,  Brodherrn,  Mitarbeitern  entweder  durch  unmittel- 
bare  Nachfrage  oder  durch  Vermittlung  der  Polizeibehorde  Auf- 
schluB  zu  erhalten  sein.  (Beilage  4 der  D.  A.  Mdf.)  Von  diesem 
Hilfsmittel  einen  moglichst  ausgiebigen  Gebrauch  zu  machen, 
kann  gerade  in  psychiatrischer  Hinsicht  nicht  angelegentlich 
genug  empfohlen  werden  ; fiir  diese  Nachforschungen  ist  bereits 
die  gesetzliche  Mitwirkung  des  Truppenarztes  bei  Aufstellung 
der  Punkte  geregelt,  deren  Beantwortung  wichtig  erscheint. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  daB  unabhangig  von  den  Bemiihun- 
gen  zur  Gewinnung  eines  Einblickes  in  die  Geistesverfassung 
eines  Rekruten  in  seiner  Jugend  der  Truppenarzt  den  eigenen 
Wahrnehmungen  durch  haufige  Untersuchungen  des  Mamies 
eine  festere  Unterlage  zu  geben  verpflichtet  ist,  urn  sein  Urteil 
selbstandig  zum  AbschluB  zu  bringen.“ 

„Was  den  Ort  der  Untersuchung  anlangt,  so  konnte  man 
daran  denken,  alle  anamnestisch  verdachtigen  Falle  sofort  in 
das  Lazarett  behufs  genauer  Beobachtung  zu  verlegen.  Eine 
allgemeine  Vorschrift  in  diesem  Sinne  zu  erlassen,  erscheint 
jedodh  nicht  zweckmaBig.  Der  immerhin  seltenen  Moglichkeit, 
daB  durch  Verlegung  ins  Lazarett  bei  gesunden,  aber  erblich 
belasteten  Soldaten  krankhafte  Vorstellungen  hervorgerufen 
werden  konnen,  steht  beim  Verbleiben  derartiger  Leute  in  der 
Kaserne,  falls  sie  durch  eigenartiges  Benehmen  auffallen,  die 
groBere  Gefahr  gegeniiber,  daB  sie  Spott,  Neckereien,  Selbst- 
rnordgedanken  und  Bestrafungen  ausgesetzt  sind.“ 


280 


„I)iese  Verlegung  ist  daher  nie  zu  umgehen,  wenn  abge- 
selien  von  etwaigen  anamnestischen  Anhaltspunkten  das  Ver- 
lialteii  des  Rekruten  irgendvvie  verdachtig  ist.“ 

„Besonders  eingeliend  sind  die  Untersuchungsmethoden  zu 
besprechen.  In  dieser  Beziebung  wird  noch  sehr  viel  gefehlt. 
Unzweckmabige  Fragen  spiel en  noch  haufig  in  den  Unter- 
suchungsprotokollen  die  hauptsachlichste  oder  gar  die  einzige 
Rolle.  Es  kommt  hinzu,  dab  viele  Lehrbiicher  die  Unter- 
SLichungsmethoden  kaum  behandeln.  Es  sind  daher  in  der  Bei- 
lage  eine  grdbere  Zahl  zwec'kmaBiger  Fragen  zusaininengestellt, 
welclie  bestiinmt  sind,  einen  etwaigen  Intelligenzdefekt  fest- 
ZListellen/‘ 

Lassen  wir  nun  die  Ausfiihrungen  Dr.  Stiers  im  Handbuche 
Villaret-Paalzow  folgen  : 

„Bei  der  Einstellung  ist  das  Herausfinden  der  geistig 
Zweifelhaften  erleichtert,  wenn  schon  ein  Hinweis  darauf  in 
den  Listen  vorhanden  ist,  durch  die  leicht  zu  erzielenden  An- 
gaben  iiber  die  Vorgeschichte  und  durch  die  reichliche  Zeit,  die 
der  Truppenarzt  zur  Untersuchung  sich  nehmen  kann.  Hier 
sind  natiirlich  auBer  den  schon  im  Ersatzgeschaft  bezeichneten 
Leuten  die  Analphabeten,  (die  gesellschaftlich  Heruntergestie- 
genen,  IDr.  Roden waldt),  die  vielfach  Vorbestraften  und  die 
ehemaligen  Fiirsorgezoglinge  besonders  ins  Auge  zu  fassen, 
des  weiteren  die  mit  mehrfachen  Degenerationszeichen  Behaf- 
teten  und  die  durch  ihre  schlechte  Sprechfahigkeit  oder  auf 
Nachfrage  durch  erbliche  Belastung  oder  ungeniigende  Schul- 
erfolge  Auffallenden.  Bei  alien  diesen  empfiehlt  es  sich  dann, 
zu  .einer  anderen  Zeit,  am  anderen  Tage,  noch  eine  genaue 
Untersuchung  der  Intelligenz  vorzunehmen.  Bestehen  dann  noch 
Zweifel',  so  sind  Nachforschungen  in  der  Heimat  bei  dem  Leh- 
rer,  dem  Ortsgeistlichen,  dem  Arbeitsgeber,  den  Eltern,  oder 
sonst  von  den  Untersuchten  bezeichneten  zuverlassigen  Perso- 
nen  anzustellen,  unter  Beilage  einer  moglichst  exakten  Frage- 
stellung,  da  die  Befragten  zum  Teil  ungebildete  Personen  sind 
und  die  Antworten  auch  sonst  recht  diirftig  auszufallen  pfiegen. 
Gleichzeitig  ist  die  Riicksprache  zu  nehmen  mit  den  Vorge- 
setzten  bei  der  Truppe  und  das  Endurteil  eventuell  auch  von 
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der  Erfahrung  der  Truppe  iiber  die  Ausbildungsfahigkeit  eines 
Mannes  abhiingig  zu  machen.  (Siehe  die  Ausfiihrungen  Dra- 
stichs.)  Dab  der  Truppenarzt  sich  einen  so  verdaclitigen  Mann 
zu  periodischen  Untersuchungen  bestellen  wird,  ergibt  sich  von 
selbst.“ 

„Bei  den  auBerterminlichen  Einstellungsuntersucliungen  er- 
fordern  Aufmerksamkeit  auch  die  Fahnenjunker  wegen  der 
groben  Verantvvortung,  die  dem  kiinftigen  Offizier  spater  in 
der  Armee  ziifallt,  und  der  groben  Bedeutung,  die  der  volligen 
geistigen  Gesundheit  unserer  Truppenfiihrer  zukommt.  Dieselbe 
Aufmerksamkeit  erfordern  anderseits  die  unsichern  Heeres- 
pflichtigen.“ 

Aus  dem  Dienstbuch  D.  V.  E.  No.  251  Dienstanvveisung  zur 
Beurteilung  der  Militardienstfahigkeit  und  zur  Ausstellung  von 
arztlichen  Zeugnissen.  (D.  A.  Mdf.)  1Q09.  Deutschland: 

Punkt  59.  Wenn  notig,  ist  der  neueingestellte  Mann  zur 
Feststellung  seines  Zustandes  im  Lazarett  oder  im  Dienst,  er- 
forderlichenfalls  unter  Mitwirkung  des  Truppenteils,  militar- 
arztlich  zu  beobachten. 

Punkt  60.  Die  nur  versuchsvveise  zur  Einstellung  gelangten 
Mannschaften  miissen  dem  Truppenarzt  in  jeder  Woche  wenig- 
stens  leinmal  vorgestellt  vverden,  bis  sich  ihre  vollkommene 
Dienstfahigkeit  oder  ihre  Dienstunbrauchbarkeit  herausgestellt 
hat.  Die  Untersuchungsergebnisse  sind  unter  Angabe  des  Da- 
tums in  die  Mannschaftsuntersuchungsliste  einzutragen. 

F.  S.  O.  § 23.  1 und  4 und  § 25. 

Punkt  61.  Geben  Mannschaften  beim  Truppenteil  an,  dab 
sie  an  Krankheiten,  z.  B.  an  Epilepsie  leiden,  welche  nach 
truppenarztlichem  Ermessen  durch  Beobachtung  im  Lazarett 
Oder  im  Dienste  nicht  ohne  weiteres  zu  ermitteln  und  auch  in 
den  Nationallisten  usvv.  nicht  vermerkt  sind,  so  sind  zweckent- 
sprechende  Erhebungen,  z.  B.  in  der  Heimat,  beim  Truppenkom- 
mando  zu  beantragen.  Dabei  ist  anzugeben,  auf  welche  Punkte 
Nachforschungen  sich  besonders  zu  erstrecken  haben. 

In  gleicher  Weise  ist  zu  verfahren,  wenn  Angaben  tiber 
etwaige  in  der  Familie  erbliche  oder  iiber  iiberstandene  Krank- 
heiten gemacht  werden,  deren  Feststellung  wichtig  erscheint. 
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Punkt  62.  Derartige  Erliebungen  konnen  sicli  in  der  Regel 
auf  kurze  Auskunftserteilung  durch  Behorden  oder  einzelne 
Personen  beschranken,  wofiir  im  allgemeinen  Kosten  nicht  er- 
wachsen  werden. 

Wenn  in  Ausnahmefallen  eine  Mitteilung  von  Zivilarzten 
iiber  vorhanden  gewesene  Krankheiten  oder  deren  Behandlung 
fur  notig  erachtet  wird,  so  ist  eine  kurze,  ausdrucklich  als  „ein- 
fache  Bescheinigung“  zu  bezeichnende  Angabe  iiber  die  Krank- 
heit  ipder  iiber  die  Behandlung  einzufordern.  Hierfiir  ist  auf 
Verlangen  des  Arztes  der  niedrigste  Satz  der  arztlichen  Ge- 
biihrenordnung  des  betreffenden  Bundesstaates  aus  Kapitel  2Q 
Titel  6 zu  entrichten. 

Findet  bei  jenen  Erliebungen  ausnahmsweise  die  Verneh- 
mung  von  Zeugen  im  Vervvaltungswege  statt,  so  diirfen  die  etwa 
beanspruchten  Versaumnisentschadigungen  in  Grenzen  der  Ge- 
biihrenordnung  fiir  Zeugen  und  Sachverstandige  gezahlt  und 
von  der  zustandigen  Intendantur  fiir  Rechnung  des  Kapitels  43 
Titel  2 unter  Mitteilung  an  die  Kassenabteilung  des  Kriegs- 
ministeriums  angewiesen  werden. 

Es  ware  auch  sehr  erwiinscht  und  notwendig,  Offizieren 
und  Unteroffizieren  durch  geeignete  Vortrage  und  Studien  in 
den  Militarbildungsanstalten  gewisse  Elementarbegriffe  der 
Psychiatrie  ibeizubringen.  Durch  solche  fanden  in  Osterreich- 
Ungarn  die  Bestimmungen  des  Dienstreglements  I.  Teil  § 17 
Punkt  101  eine  in  die  Praxis  umgesetzte  Anleitung.  Dieser 
Punkt  lautet:  „Die  Behandlung  der  Untergebenen  soil  gerecht 
und  Wohlwollend,  dabei  konsequent  und  der  Eigentiimlichkeit 
des  Einzelnen  angepaBt  sein.  Eine  solche  Behandlung  er- 
weckt  Vertrauen  und  Anhanglichkeit  und  fordert  jenen  EinfluB, 
dessen  der  Vorgesetzte  in  schwierigen  Lagen  und  in  entschei- 
denden  Augenblicken  in  hohem  Grade  bedarf.  Der  Vorgesetzte 
bemtihe  sich  daher,  seine  Untergebenen  nach  ihren  Charak- 
tereigenschaften,  Geistesgaben  und  Neigungen 
kennen  zu  lernen,  zeige  Teilnahme  fiir  sie  und  suche  bildend 
und  anregend  auf  Geist  und  Gemiit  einzuwirken. 

Man  wird  wohl  zugeben  miissen,  daB  urn  dieser  edlen, 
groBartigen  Aufgabe  wirklich  entsprechen  zu  konnen,  nicht 
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allein  Erfahrung,  sondern  auch  gevvisse  unerlaBliche  psycho- 
logische  Kenntnisse  erforderlich  sind.  Tatsachlich  verlangen 
auch  die  Fachautoren  der  verschiedenen  Staaten  die  Abhaltung 
solcher  Vortrage.  So  stellte  z.  B.  Drastich  in  einem  seiner  Vor- 
trage  (die  Psychiatrie  in  ihrer  Bedeutung  fiir  die  Armee,  Wien 
1908)  den  Leitsatz  auf : „Die  Truppenarzte  waren  zu  verhalten, 
namentlich  vor  dem  Einriickungstermine  der  Rekruten  jene  Offi- 
ziere  und  Unteroffiziere,  die  sich  mit  der  Ausbildung  der  Mann- 
schaft  befassen  vverden,  im  Sinne  der  vorstehenden  Ausfiihrun- 
gen  zu  unterweisen  und  zu  trachten,  moglichst  rasch  alle  jene 
Leute  iherauszufinden,  welche  nicht  militardiensttauglich  sind, 
hingegen  jenen  eine  besondere  Aufmerksamkeit.schenken,  deren 
dauernde  Militardiensttauglichkeit  fraglich  erscheint^'.  Sehr 
ahnliche  Intentionen  bekundet  der  bereits  erwahnte  franzosische 
Korpsbefehl.  Dr.  Granjux  (Paris)  fiihrte  auf  dem  KongreB  in 
Nantes  1909  u.  a.  aus : „Die  Offiziere  sollten  eine  gewisse, 
psychiatrische  Vorbildung  besitzcn,  um  den  Arzten,  behufs  ein- 
gehenderer  Untersuchung,  die  Auffalligen  bezeichnen  zu  kon- 
nen.  Es  scheine  ihm,  daB  der  Kriegsminister  derlei  Unterneh- 
munge^i  unterstiitze.  In  Bordeaux  wurde  der  Universitatspro- 
fessor  Dr.  Regis  betraut,  den  Zdglingen  (von  iSaint-Maixent  (einer 
Militarbildungsanstalt)  Vortrage  abzuhalten,  welche  auch  in 
Buchform  erschienen  sind  (siehe  Literatur).  Aber  auch  andere 
Arzte  hielten  in  Frankreich  derlei  Vortrage  Offizieren  und 
Unteroffizieren,  so  z.  B.  Dr.  Jude.  Gleichzeitig  verlangte  Gran- 
jux, daB  die  zur  Dienstiibung  als  Reservearzte  eingeriickten 
Zivilpsychiater  ihre  militarischen  Kollegen  mit  Rat  und  Tat 
unterstiitzen  sollen. 

Auch  in  Deutschland,  Osterreich-Ungarn  und  Italien  wur- 
den  in  den  militar-wissenschaftlichen  Vereinen  dieses  Thema 
behandelnde  Vortrage  gehalten,  an  deren  Spitze  ich  den  Vor- 
trag  des’ Oberstabsarztes  Dr.  Drastich  1906  in  Wien  nennen 
mochte-  „Der  geistig  Mindervvertige  in  der  Armee‘‘,  sowohl 
dieser  als  mehrere  andere  sind  auch  in  Buchform  erschienen. 

Drastichs  Vortrag  schlieBt  mit  folgenden  Worten : ,,Da- 
gegen  empfehle  ich  eine  moglichste  Strenge  in  der  Beurteilung 
der  Diensttauglichkeit  dieser  Individuen,  die  in  den  meisten 
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Fallen  Hire  Uniform  alien  zur  Last  unci  keinem  zur  Freude 
trag■en‘^ 

Um  diese  Vorschlage  in  die  Praxis  uinzusetzen,  konnte  viel- 
leicht  dieser  Gegenstand  in  den  Militarbildungsanstalten  in  dem 
Rahmen  der  Vortrage  uber  Oesundheitspflege  Platz  finden  und 
in  gleichem  Sinne  im  Lelirplane  der  Korpsoffiziersschulen  (ein 
obligate!-  Kurs  fiir  angehende  Unterabteilungskommandanten) 
berucksichtigt  werden.  Zu  erwahnen  ware  noch,  dab  Drastich 
im  Winter  190Q/10  den  Auditoren  der  Garnison  Wien  einen 
Vortragzyklus  hielt. 

Selbst  dem  Fachpsychiater  fallt  es  oft  sehr  schwer, 
iiber  die  Gemeingefahrlichkeit  des  einen  oder  anderen  Kranken 
ein  Urteil  zu  sprechen,  um  wieviel  schwerer  ist  es  aber,  die 
Grenze  der  Eignung  zum  Militardienste  zu  ziehen.  Die  Frage 
vvurde  in  der  Fachliteratur  vielfach  erbrtert,  die  zalilreichen 
Vorschlage  lassen  sich  in  folgendem  zusammenfassen. 

Im  Falle  der  geforderten  Entscheidung,  ob  ein  Wehrpflich- 
tiger  dessen  Geisteszustand  aus  irgend  einem  Grunde  auffallt 
Oder  angezweifelt  wird,  ferner  bei  der  Abstellung  von  Wehr- 
pflichtigen,  welche  bereits  gerichtliche  Anstande  batten,  von 
Riickfalligen  und  vielfach  Vorbestraften  ware  die  Vorgeschichte 
sorgfaltigst  zu  ergeben.  Von  der  Spitalsbeobachtung  solcher 
Leute  ist  die  gewiinschte  Klarung  nicht  immer  zu  erwarten. 
Es  kommt  nur  zu  oft  vor,  dab  sich  derlei  Leute  wahrend  der- 
selben,  welche  ja,  wenn  auch  die  Vorschriften  die  Zeitdauer  in 
keiner  Weise  festsetzen,  dennoch  nicht  iiber  eine  gewisse  Zeit 
hinausgedehnt  werden  kann,  unter  dem  ununterbrochenen 
Zwange  der  Verhaltnisse  und  der  sozusagen  absoluten  Sorg- 
losigkeit  zusammennehmen,  sich  aber  keinesfalls  so  geben  kon- 
nen,  wie  sie  in  der  Freiheit,  im  Alltagsleben,  wo  es  auf  selb- 
standige  Entschliisse  ankommt,  handeln  wiirden. 

Am  zweckdienlichsten  ware  diese  Frage  vielleicht  auf  eine 
solche  Weise  zu  losen,  dab  man  die  oben  aufgezahlten  Leute 
und  solche,  welche  wahrend  ihrer  Militardienstleistung  auffal- 
len,  Hang  zur  Trunksucht,  zur  Rauferei,  zum  Davonlaufen  usw- 
zeigen  lund  vom  Arzte  hierzu  bestimmt  werden,  zum  Zwecke 
einer  strengen  Oberwachung  und  Beobachtung  in  eigene  hier- 
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fur  zu  errichtende  Truppenabteilungen  zusammenfaBte,  welche 
unter  stete  Aufsicht  von  psychiatriscli  gebildeten  Militararzten 
zu  stellen  und  von  erfahrenen  und  fiir  diesen  speziellen  Dienst 
vorgeschulten  Offizieren  zu  kommandieren  waren.  Wiewohl 
von  vielen  Faclimannern  dagegen  Einwendungen  gemacht  wer- 
den,  Ivvare  vielleicht  doch  zu  erwagen  die  Kommandanten  sol- 
dier Truppenabstellungen  mit  ganz  besonderen,  ausnahnisvvei- 
sen  Strafbefugnissen  zu  bekleiden. 

Ich  babe  inich  im  Vorstehenden  bemuht  nicht  nur  meine 
eigenen  Ansichten  und  die  in  den  verschiedenen  Staaten  bereits 
bestehenden  Bestimmungen,  sondern  auch  die  Ansichten  und 
Wiinsche  der  verschiedensten  fachwissenschaftlichen  Autoren  zu- 
sammenzutragen,  um  ein  iibersichtliches  Bild  deSsen  zu  ent- 
werfen,  iwas  zur  Regelung  dieser  im  Allgemeininteresse  der 
Menschheit,  besonders  aber  unserer  modernen  Armeen  in  dieser 
hochwichtigen  Frage  der  Heereserganzung,  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  noch  zu  geschehen  hatte. 

Icb  fiihle  mich  abgesehen  von  dem  eigenen  Triebe  usw\ 
in  Sonderbeit  durch  die  denkwiirdigen  Worte  veranlafit,  mit 
welchen  Simon  seinen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Militarpsyscho- 
sen  scblieBt:  . . . „es  spllte  nie  vergessen  vverden,  daB  der 
ideale  Zweck  unseres  stehenden  Heeres  ist,  die  Besten  unseres 
Volkes  zu  einem  starken  und  zuverlassigen  Schutz  des  Vater- 
landes  heranzuziehen,  nicht  aber  eine  Besserungs-  und  Erzie- 
hungsanstalt  fiir  schvvachbegabte,  moral isch  verkommene  junge 
Leute  zu  sein.“ 

Es  erubrigt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht  alien  Herren, 
welche  zu  meiner  vorliegenden  Arbeit  Mitteilungen  geliefert 
Oder  dieselben  in  sonst  irgendeiner  Weise  gefordert  haben, 
meinen  innigsten  Dank  auszusprechen.  Es  sind  dies : 

Aus  dem  Inlande:  mein  Herr  Lehrer,  Hofrat,  Professor  Dr. 
Julius  Wagner  Ritter  von  Jauregg,  Pro/essor  Dr.  Alexander 
Pilcz  und  Dozent  Dr.  Emil  Raimann  ; ferper  mein  gegenwartiger 
Hen  Kommandant,  Oberstabsarzt  I.  Klasse  Dr.  Franz  Heick,  die 
Herren  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Drastich  und  Regimentsarzt, 
Hniversitatsdozent  Dr.  Emil  Mattauschek  (Wien). 
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Alis  Deutschland  die  Hen  en : 

Dr.  Evvald  Stier,  Stabsarzt  in  Berlin,  Dr.  Steinhausen,  Gene- 
ralarzt  und  Korpsarzt  des  16.  Armeekorps  in  Metz,  Dr.  P.  Uhlik, 
Stabsarzt  in  Chemnitz. 

Aus  Italien  die  Herren  • 

Professor  Dr.  Edmondo  Erombetta  cavaliere,  Stabsarzt,  Leh- 
rer  an  der  militararztlichen  Applikationsschule  in  Firenze,  [>o- 
zent  an  der  Universitat  in  Torino  und  die  Hauptmannarzte  Dr. 
Placido  Consiglio,  Vorstand  der  psychiatrischen  Abteilung  des 
Haupt-Militarspitales  in  Rom  und  Dr.  Gaetano  Funaioli. 

Aus  Frankreich  die  Herren: 

Dr.  A.  J.  Rayneau  medecin  en  chef.  Hospices  d’Orleans, 
Quartier  de  traitement  pour  les  maladies  mentales.  Die  Herren 
medecin  majors  Dr.  Bonnette,  Dr.  M.  Boigey  und  Dr.  Haury, 
ferner  Herr  Dr.  Roger  Mignot  medecin  en  chef,  Maison  Natio- 
nale  de  Charenton,  St.  Maurice  (Seine). 

Aus  RuBland: 

Seine  Exzellenz  der  Herr  Professor  und  wirklicher  Staats* 
rat  Dr.  P.  Rosenbach,  Vorstand  der  psychiatrischen  Abteilung 
des  Nikolai-Militarspitales  in  St.  Petersburg. 

^ *!v 

Auf  Grund  meiner  Ausfiihrungen  bitte  ich  nun  die  Teil- 
nehmer  des  IV.  internationalen  KongreB  zur  Fursorge  fiir  Gei- 
steskranke  nachstehende  Leitsatze  annehmen  und  den  Zentral- 
behorden  der  Staatsverwalfungen  zur  Durchfiihrung  empfehlen 
zu  wollen: 

1.  Aufklarung  und  Belehrung  der  Verwaltungsbehorden 
iiber  das  Wesen  der  Geisteskrankheiten  und  regelwidriger  Gei- 
steszustande  mit  bezug  auf  ihren  EinfluB  auf  die  Eignung  zum 
Militardienste.  Diesbeziigliche  Mitwirkung  in  der  Heereser- 
ganzung  und  bei  der  Beschaffung  vorgeschichtlicher  Daten  iiber 
Abstammung,  Vorleben  u.  dgl.  — Aufforderung  der  Burger- 
meister,  Pfarrer,  Schullehrer,  Ortsvorsteher  usw.  zur  Mithilfe  bei 
der  Ausforschung  geistig  Defekter.  Am  besten  durch  die  Ver- 
teilung  geeigneter  Drucksorten  (Auskunftsbogen). 
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2.  Belehrung  der  Gendarmerie  und  anderer  Exekutivorgane 
der  dffentlichen  Sicherheit : Polizeibehorden  u.  dgl.  iiber  die 
Art  des  Vorganges  bei  der  Beschaffung  vorgeschichtlicher  Da- 
ten. 

3.  Anmeldepflicht  der  Irrenanstalten  iiber  die  als  Kranke 
interniert  gewesenen  Leute. 

4.  Dieselbe  Anmeldepflicht  fiir  Hilfsschulen  usvv. 

5.  Vorlage  der  Vorstrafen  an  die  Stellungskommission. 

6.  Imperative  Aufnahme  der  korperlichen  Degenerations- 
zeichen  anlaBlich  der  Stellung  durch  den  Militararzt. 

7.  Ausforschung  der  vorgeschichtlichen  Daten  der  von  den 
Stellungskommissionen  fiir  ,,Bedingt-Tauglich“  Befundener. 

8.  Bei  freiwillig  sich  zum  Militar  Meldenden  : die  vom  Kon- 
gresse  der  franzosischen  Irren-  und  Nervenarzte  in  Nantes  ange- 
nommenen  Leitsatze : Es  darf  sich  kein  Freiwilliger  melden, 
ohne  folgende  Schriftstiicke  vorzulegen  : a)  ein,  am  besten  vom 
Hausarzt  der  Familie  auszustellendes  arztliches  Zeugnis,  wel- 
ches bestatigt,  daB  der  sich  Meldende  niemals  einen  krankhaften 
Geisteszustand  gezeigt  hat ; b)  die  vom  Biirgermeister  beglau- 
bigten  Schulpapiere. 

Q.  Schaffung  und  Errichtung  eigener  Truppenabteilungen 
fiir  solche  Leute,  welche  in  irgendeiner  Weise  auffallen,  ver- 
suchsweise  elngestellt  werden  usw.,  bei  welchen  aber  ihr  regel- 
widriger  Geisteszustand  voraussichtlich  kurzerhand  nicht  fest- 
gestellt  werden  kann.  Die  Abteilungen  sollen  unter  der  stan- 
digen  Kontrolle  eines  Psychiaters  stehen  ; Kommandanten,  Of- 
fiziere  und  Unteroffiziere  miiBten  sorgfaltigst  ausgewahlt  und 
psychiatrisch  geschult  werden.  Die  Abteilungen  miiBten  eigene, 
verscharfte  Disziplinarvorschriften  bekommen. 

10.  Flinlanjliche  psychiatrische  Schulung  der  Offiziere  und 
Unteroffiziere. 


Literatur. 

I.  In  deutscher  Sprache: 

Becker.  Der  angeborene  Schwachsinn  in  seinen  Beziehungen  zum  Militar- 
dienst.  Fiir  Sanitatsoffiziere,  Militargerichtsbeamte,  Gerichtsoffiziere  und 
Truppenbcfehlshaber.  Berlin  1910,  bei  Hirscbwald.  Bibliotliek  v.  Coler 
V.  Schjerning.  Band  XXVII. 
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Drasticli  Der  geistig  Minderwertige  in  der  Armee.  Wien  Verlag  Safar 
1906. 

11  berg.  Uber  Qeistesstorungen  in  der  Armee  ziir  Friedenszeit.  Zum  Gebrauch 
fiir  Offiziere,  Militararzte,  Militargeistliche,  Auditore  und  Arzte.  Halle  a.  S., 
Marhold,  1903. 

L 0 b e d a n k.  Die  Mitwirkung  dcs  Offiziers,  insbesondere  des  Kompagniechefs 
und  des  Rekrutcnoffiziers  bei  Ermittlung  regelwidriger  Geisteszustande  in 
der  Armee.  Ein  Beitrag  zur  Wahrung  der  Disziplin  und  zur  VerhUtung 
von  Militardelikten.  Berlin,  Eisenschmidt  1906. 

Rodenwald.  Geistig  Minderwertige  in  der  Armee,  ihre  Priifung  und  Behand- 
lung.  Vortrag  angefiihrt  in  der  Deutschen  militararztlichen  Zeitschrift  1907. 
Schafer.  Ein  Wort  zum  Schutze  geisteskranker  Soldaten  gerichtet  an  das 
PreuBische  Offiziers-  und  Sanitatsoffizierskorps  Stuttgart  1892. 

— , — Der  moralische  Schwachsinn.  Allgemein  verstandlich  dargestellt  fur  Juristen, 
Arzte,  Militararzte  und  Lehrer.  Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen.  Band  IV, 
Heft  4 — 6.  Halle  a.,S.,  Marhold  1907.  184  Seiten. 

2.  In  franzdsischer  Sprache: 

E.  Regis,  Prof.  Dr.  Bordeaux-L’officier  dans  I’hygiene  mentale  du  soldat. 

Conference  faite  a Saint-Maixent  le  30.  janvier  1908,  Lavanzelle-Editeur. 
Jude.  Conferences  du  — . 

3.  In  italienischer  Sprache: 

Scarano  Luigi  capitano  medico: 

a)  II  medico  militare  per  I’instruzione  e per  I’educatione  del  soldato.  Rivista 
militare  italiana.  1905.  II. 

b)  L’ufficiale  per  I’instruzione  e per  I’educatione  del  soldato.  Giornale  di 
medicina  militare.  1904. 


Herr  Raschid  Tahssin  Bey  (Konstantinopel): 

I.  Bei  den  Soldaten  vorkommende  Geisteskrankheiten  sind: 
angeborener  Schwachsinn,  Dementia  praecox,  Manie,  Melancho- 
lie,  Schreckneurosen,  Traumatische  Neurosen,  Epilepsie  usw. 
Bei  uns  wird  das  Feuerwehrbataillon  aus  aktiven  Soldaten  ge- 
bildet,  deswegen  sieht  man  traumatische  Neurosen  ofter. 

In  der  Zeit  des  letzten  ttirkisch^griechischen  Krieges  habe 
ich  im  Zentral-Hospital  beinahe  ,,200“  Kranke  behandelt,  da- 
von  nach  meinem  statistischen  Entwurf  2 0/oq  Geisteskranke  her- 
gestellt. 
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II.  Bei  iinseren  ,Offizieren  kommen  Manie,  Melancholic, 
Paranoia,  Neurasthenic,  Progr.  Paralysie  vor. 

III.  Marine.  Die  Heizer  akquirieren  bei  ihren  verschie- 
denen  Fahrten  nach  den  fremden  Landera  haufiger  Lues  als  die 
Soldaten  des  Heeres,  desvvegen  habe  ich  bei  ihnen  mehr  Para- 
lyse Igesehen. 

IV  Bei  uns  besteht  eine  Beobachtungsstation  seit  22Jahren 
im  Haidepascha-Hospital  fiir  Militarkranke.  Mit  dieser  Sache 
habe  ich  mich  spezielfl  beschaftigt.  Adrianopel,  Saloniki,  Bag- 
dad, Damaskus  ,haben  in  Zentral-Militarhospitalern  Beobach- 
tungsraume  einrichten  lassen.  Seit  10  Jahren  sind  spezielle 
Militar-Assistenten  von  uns  dort  tiitig,  auch  die  Rekruten 
werden  korperlich  sowohl  vvie  psychisch  von  den  Sfaezialisten 
untersucht.  Die  Soldaten  werden  bei  im  Dienste  erworbe- 
nen  Geisteskrankheiten  von  der  Regierung  unterstiitzt. 


Herr  Regis  (Bordeaux): 


On  a tout  specialement  etudie,  en  France,  la  question  de 
I’alienation  mentale  dans  I’armee  et  personnellement  j’ai  du  m’en 
occuper  depuis  longtemps,  dans  I’interet  de  mes  eleves  de  Bor- 
deaux, les  futurs  medecins  de  la  Marine  et  des  Colonies  qui, 
plus  que  les  autres,  ont  besoin  d’avoir  des  connaissances  psy- 
chiatriques. 

Les  Conclusions  et  Voeux  du  Congres  de  Nantes  (1909)  qui 
resument  les  travaux  frangais  sur  la  question  et  qui  sont  a peu 
pres  analogues  a ceux  que  nous  presentent  aujourd’hui  nos 


rapporteurs,  sont  en  bonne  voie  de  realisation. 

La  M a r i n e a deja  cree,  I’annee  derniere  une  excellente 
organisation  psychiatrique.  Cette  organisation  comporte: 

1 . Une  instruction  psychiatrique  de  tons  les  futurs  medecins 
de  la  Marine  et  des  Colonies,  avec  stage  obligatoire  a la  Clinique 
psychiatrique  de  Bordeaux  et  examen  special  a la  sortie  de  I’Ecole 
d’Application  de  Toulon; 


2".  La  creation  d’experts  psychiatres  charges:  a)  de  Texamen 
des  recrues,  particulierement  des  engages  volontaires,  qui  four- 

19 
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nissent  a I’armee  ce  qu’elle  a de  nieilleur  et  ce  qu’elle  a de  pire; 
b)  des  expertises  psychialriques  aupres  des  Conseils  de  discipline 
et  des  Conseils  de  Guerre;  c)  de  la  surveillance  psychiatrique 
des  prisons. 

Ces  experts,  nommes  apres  examen  probatoire  et  stage  de 
perfectionnement  dans  une  Clinique  psychiatrique,  sont  pourvus 
d’un  service  special  de  Neuro-psychiatrie,  annexe  a chacun  des 
cinq  grands  hopitaux  maritimes  frangais  et  ou  sont  centralises 
tons  les  marins  atteints  de  nevrose  et  de  psychose,  ainsi  que  les 
inculpes  en  observation. 

Telle  est,  en  substance,  rorganisaiion  psychiatrique  que  vient 
de  creer  le  Ministere  de  la  Marine  et  qui  a deja  commence  de 
fonctionner.  Une  organisation  semblable  ne  tardera  pas  a etre 
adoptee  par  le  Ministere  de  la  guerre  et  par  le  Ministere  des 
Colonies. 

Le  probleme  de  I’Alienation  mentale  dans  I’Armee  aura  des 
lors  avance  d’un  grand  pas. 


Auf  Antrag  des  Herrn  Alt  (Uchtspringe)  wird  die  Diskussion 
geschlossen. 


Herr  Max  Schultze  (Berlin) 

(Mitglied  des  Zentralkomitees  des  deutsclien  Vereins  vom  Roten  Kreuz): 

Die  Arbeit  des  „Roten  Kreuzes"  bei  Geisteskranken. 

Wie  der  Kampf  um  das  wirtschaftliche  Dasein  im  biirger- 
lichen  Leben  im  letzten  Jahrzehnt  die  Zahl  der  Geisteskranken 
erhoht  hat,  [so  haben  auch  die  vermehrten  Anforderungen,  welche 
das  K r i e g s handwerk  an  den  Soldaten  stellt,  die  Zugange 
an  Geisteskranken  nachvveislich  vermehrt.  Wenn  vvir  von  dem 
EinfluB  der  Schlachten,  ihren  seelischen  Schadigungen  und  den 
chirurgischen  Verletzungen  des  Gehirns  zunachst  absehen,  so 
ergibt  sich  nach  einer  Kurve  zu  dem  Sanitatsbericht  iiber  die 
deutsche  Armee  (ausschlieBlich  Bayern)  vom  Jahre  1907/08 
im  Jahr  1 874/75  — der  statistische  Nachweis  beginnt  mit  0,64%o 
im  Jahre  1867  — der  niedrigste  Stand  der  Zugangsziffern  an 


291 


Geisteskrankheiten  von  0,21  o/oo-  ^la  ab  steigt  die  Fre- 

quenz  bis  1895/96  nur  ganz  allmahlich  auf  0,57°/oo-  Vom  Jahre 
1896/97  bis  1907/08  aber  erhebt  sich  die  Kurve  so  schroff,  dab 
in  dem  letzgenannten  Berichtsjahr  1,3%q  der  Iststarke  erreicht 
iwerden. 

Wie  vveit  fiir  diese  Tatsachen  die  moderne  militarische  Er- 
ziehung,  die  2jahrige  Dienstzeit,  die  Neubevvaffnung,  die  iieue 
Taktik  angeschuldigt  vverden  konnen,  wie  weit  die  verbesserte 
Diagnostik  der  Geisteskrankheiten  und  insbesondere  auch  die 
Rechtsgrundsatze  beziiglich  der  Beurteilung  militarischer  Ver- 
fehlungen  daran  mitgewirkt  haben,  sei  dahingestellt.  Es  inter- 
essiert  iuns  auch  bei  der  Erbrterung  des  heute  zur  Beratung 
stehenden  Themas  erst  in  zweiter  Linie. 

Vielmehr  gewinnt  fiir  uns  die  Frage  Bedeutung,  wie  weit 
die  Kriegsfiihrung  selbst,  der  Schrecken  der  Schlachten 
in  Verbindung  mit  mangelhafter  Ernahrung,  den  Folgen  iiber- 
standener  Krankheiten,  Oberanstrengungen  und  dergleichen  den 
Zugang  an  Geistesstorungen  beeinflussen,  und  welche  Mab- 
nahmen  demnach  getroffen  werden  miissen,  um  eine  ausrei- 
ohende  Fiirsorge  gerade  fiir  diese  Opfer  eines  ikommenden 
Krieges  zu  iiben. 

Das  deutsohe  Volk  ist  dank  der  Friedensliebe  und  weisen 
Politik  unseres  erhabenen  Kaisers  und  der  verbiindeten  Fiirsten 
und  Regierungen  seit  40  Jahren  von  einem  Feldzuge  groben 
Stiles  verschont  geblieben ; wir  verfiigen  also  seit  1870/71  nicht 
mehr  jiber  umfangreiche  eigene  Erfahrungen  auf  diesem  Ge- 
biete. 

Was  die  Statistik  iiber  dieses  Kriegsjahr  (1870/71)  anlangt^ 
so  ist  sie  hinsichtlich  der  Geisteskrankheiten  in  der  Armee 
nicht  ganz  einwandfrei ; wir  konnen  den  aus  jener  Zeit  vor- 
handenen  Zahlen  nur  eine  bedingte  Bedeutung  beimessen.  So- 
viel  geht  aber  doch  aus  der  Zugangskurve  hervor,  dab  in  der 
Zeit  von  Januar  bis  Juni  1870  0,37  o/qq  Geistesstorungen  vor- 
kamen,  dab  dieses  Verhaltnis  sioh  im  Kriegsjahre  selbst  auf 
0,^4  o/oo  steigerte,  von  Juli  bis  Dezember  1871  noch  0,51  o/qq 
betrug  und  im  Jahre  1872,  in  dem  die  Folgen  der  Kriegsun- 
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billen  mit  vermehrter  Deutliqhkeit  hervortraten,  0,93  er- 
reichte,  urn  dann  bis  1874/75  auf  0,210/^^  abzufallen. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  Stier  glaubt  in  seiner  bemerkenswerten 
Veroffentlichung : „Neuere  psychiatrische  Arbeiten“  diese  eigen- 
artige  Erscheinung  darauf  zuriickfiihren  zu  sollen,  dafi  erst  die 
Andauer  der  Entbe'hrungen,  Strapazen  und  Aufregungen  des 
Krieges  die  geistige  Qesund'heit  sdiadigt,  dab  aber  auch  die 
Verschlechterung  des  gegen  Ende  eines  Krieges  hinausgesandten 
Menschenmaterials  fiir  die  Anhaufung  der  Psychosen  in  dem 
spateren  Verlauf  angeschuldigt  werden  miiBte.  Auch  in  der 
englischen  Armee  hat  sich  wahrend  des  Burenkrieges  und  in 
den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  wahrend  des  Spani- 
schen  Krieges  vom  Jahre  1898  auf  den  Philippinen  die  ganz 
gleichartige  Zugangskurve  an  Geisteskrankheiten  bemerkbar  ge- 
macht.  Das  britische  Heer  zeigt  im  Jahre  1901  einen  Hochst- 
stand  von  2,6  0/go,  das  Nordamerikanische  im  Jahre  1900  mit 
2,7  %o- 

In  dem  Sanitatsbericht  iiber  die  hygienischen  Verhaltnisse 
wahrend  der  ostasiatisahen  Expedition  sind  bestimmte  Zahlen 
iiber  geistige  Storungen  nicht  enthalten.  Einen  ungefahren  An- 
halt gibt  aber  die  Statistik  der  Krankheiten  des  Nervensystems, 
welche  in  8,440/qq  der  Falle  vorgekommen  sind,  wahrend  das 
Expeditionskorps  in  Siidwestafrika  1904/07  4,95  o/gg  Falle  auf- 
wies,  in  denen  Geisteskrankheiten  bestimmt  nachgewiesen  wor- 
den  waren  ; rechnet  man  dazu  noch  60  Falle  von  Epilepsie  und 
Hysterie,  in  denen  z.  T.  Geistesstorungen  vorlagen,  so  steigt 
dieses  Verhaltnis  auf  8,28  °/gg. 

Aus  dem  neuesten  Kriege,  dem  mandschurischen  des  Jahres 
1904,05  sind  uns  Za'hlenangaben  nur  von  dem  Russischen 
Heere  iiberliefert  und  auch  diese  sind  nur  als  approximative 
anzusehen.  Immerhin  geht  daraus  zur  Geniige  hervor,  dab  die 
Schadigungen  des  Seelenlebens  ebenfalls  sehr  zahlreiche  wa- 
ren. Awtokratow  gibt  in  einer  lesenswerten  Schrift  den  Ge- 
samtzugang  aus  der  Feldarmee  wahrend  des  ganzen  Krieges 
auf  etwa  2000  an.  Das  sind  bei  einer  angenommenen  Starke 
von  1 000  000  Soldaten  2 %g  Geisteskranke  und  im  Verhaltnis 
zu  den  Kranken  und  Verwundeten  3,5°/gg.  Mit  anderen  Worten: 


293 


Von  tausend  Kranken  und  Verwundeten  des  kriegsfulirenden 
Heeres  litten  fast  4 an  geistiger  Krankheit. 

Wenn  nun  auch  die  Lebensweise  im  Russischen  Heere, 
namentlioh  der  AlkoholmiBbraiich,  eine  nicht  unbetrachtliche 
Rolle  bei  dieser  Frequenz  gespielt  baben  mogen,  mit  einer 
Haufung  der  PsycJiosen  wind  in  einem  kommenden  Kriege  liber- 
al! gerechnet  werden  miissen. 

Daraus  ergibt  sich  das  Bediirfnis,  fur  kunftige  Kriege  in 
weiterem  Umfange  als  bisher  Vorbereitungen  zu  treffen,  urn 
den  Anforderungen  zu  .geniigen,  die  an  die  amtliche  und  frei- 
vvillige  Krankenpflege  naoh  dieser  Richtung  herantreten  werden. 

Es  liegt  uns  fern,  dem  Sanitatswesen  unseres  Deutschen 
Heeres  die  Wege  weisen  zu  wollen,  die  es  gehen  soli.  Wir 
Deutschen  sind  auf  diesem  Gebiete  so  wohl  versorgt,  ,dafi 
wir  in  Rube  der  Zukunft  entgegensehen  konnen,  und  in  den 
meisten  groBen  Armeen  liegen  die  Verbaltnisse  — Gott  sei 
Dank  — ahnlich  gut.  Aber  es  ist  uns  von  Wert,  die  Gren- 
zen  festzustellen,  an  denen  die  Fiirsorge  des  militari- 
schen  Sanitatswesens  Halt  macht,  und  wo  die  frei- 
willige  Krankenpflege  einsetzen  und  das  Liebeswerk 
fortfiihren  kann,  nach  MaBgabe  ihrer  Krafte  auch  fortfuhren 
sioll. 

Nach  den  Bestimmungen  der  deutschen  Kriegs-Sanitatsord- 
nung  nehmen  sich  bei  uns  die  militarischen  Pflegeanstalten  der 
Geistesgestorten  nur  solange  an,  bis  die  Krankheit  festgestellt 
ist.  Grundsatz  bleibt  bei  der  ganzen  Einrichtung  der  Feld-  und 
Reservelazarette,  daB  Geisteskranke  so  rasch  als  moglich  nach 
dem  Heimatsgebiet  zuruokzubringen  und  in  Anstaltspflege  zu 
geben  sind.  Nach  AbschluB  des  tunlichst  bald  einzuleitenden 
Entlassungsverfabrens  wird  der  nachgewiesen  Geistesgestorte 
seinen  Ange'hdrigen  resp.  der  Heimatsbehorde  iiberantwortet. 

Mit  keinem  kranken  Soldaten  macht  man  so  kurzen  ProzeB 
als  mit  einem  geisteskranken  und  zwar  aus  einem  einfachen 
Qrunde-  Wahrend  andere  Kranke  und  Verwundete  naqh  erfolg- 
ter  penesung  sobald  als  moglich  wieder  zum  Waffendienst 
herangezogen  werden,  wird  ein  psyohopathischer  Mann  auch 
naoh,  uberstandner  Geistesstorung  zum  Dienst  im  Heere 
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nicht  mehr  fur  geeignet  erachtet.  Es  iliegt  daher  im  militarischen 
Interessc,  seine  Entlassung  und  eventuelle  Pensionierung  so 
rasch  als  moglich  herbeizufuhren. 

Man  darf  wohl  voraussetzer,  dafi  in  anderen  Heeren  nach 
ahnlichei  Gesichtspunkten  auf  diesem  Gebiete  vorgegangen 
wird,  und  dab  daher  verhalftnismabig  friih  die  n i c h t - militar- 
arztliche  Hilfe  beansprucht  wird.  Bei  den  russischen  Feldtrup- 
pen  im  mandschurischen  Kriege  ging  man  freilich  noch  weiter. 
Als  dort  im  ersten  Jahre  der  Zugang  an  Geisteskranken  iiber 
Erwarten  groB  gewesen  war,  und  auch  die  provisorische  Abtei- 
lung  zur  Unterbringung  Geisteskranker  sich  als  unzureichend  er- 
wiesen  hatto,  griff  man  schon  auf  dem  Kriegsschauplatz 
zur  Hilfe  des  Roten  Kreuzer,  um  sich  selbst  frei  zu  machen  • Sei- 
tens  des  Letzteren  wurde  der  vorerwahnte  Awtokratow  beauf- 
tragt,  nach  einem  von  einer  Kommission  unter  Leitung  des  Pro- 
fessors der  Psychiatrie  Sirotinin  entworfenen  Plane  Einrichtun- 
gen  zur  Aufnahme  Geisteskranker  und  deren  Behandlung  sowie 
zur  Heimsendung  schon  in  der  Mandschurei  zu  treffen.  So 
wurde  u.  a.  das  „centrale  psychiatrische  Hospital"  geschaffen, 
das  15  Monate  lang  in  Charbin  tatig  war  und  1347  geistes- 
kranke  Militarpersonen  beherbergte.  Auch  eine  psychiatrische 
Feldambulanz  und  Etappenlazarette  fiir  Geisteskranke  wmrden 
geschaffen  — im  ganzen  6 — die  von  Spezialisten  geleitet 
wurden  lund  sich'  als  sehr  niitzlich  erwiesen. 

Nun  ist  der  geehrten  Versammlung  bekann+,  dab  ja  die 
besonderen  Verhaltnisse  des  mandschurischen  Kriegsschauplat- 
zes,  die  auberordentlich  weite  Entfernung  vom  europaischen 
Rubland,  die  Verkehrsverhaltnisse  und  manche  andere  Zustande 
hinreichenden  Grund  zu  solchen  auberordentlichen  Mabnahmen 
bildeten  ; auch  ist  in  Rubland  das  Verhaltnis  des  Roten  Kreuzes 
zu  der  Armee  und  zum  Heeres-Sanitatswesen  an  und  fiir  sich 
ein  erheblich  anderes  als  in  anderen  Staater,  namentlich  auch  im 
Gegensatz  zu  uns  in  Deutschland.  In  unserem  Heere  und 
der  Marine  halt  man  grundsatzlich  an  der  ersten  Versorgung  von 
Geisteskranken  durch  das  Heeres-Sanitatswesen  fes+,  wie  be- 
reits  erwahnt  wurde,  und  iiberlabt  es  nach  Abschiebung  der 
Kranken  oder  Genesenden  an  die  Heimatsbehbrden  der  Erw'a- 
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gung  der  freiwilligen  Kraiikenpflege,  ob  und  in  vvelchem  Um- 
fange  sie  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  bzw.  der  Wiederher- 
stellung  einzugreifen  in  der  Lage  ist. 

Bevor  wir  nun  auf  diese  Frage  der  spateren  Fiirsorge 
eingehen,  soil  doch  wenigstens  an  die  Moglichkeit  erinnert 
vverder,  daB  auch  unserem  Heeres-Sanitatswesen  bei  seiner 
groBen  Inanspruchnahme  in  einem  kiinftigen  Kriege  es  doch 
erwiinscht  sein  konnte,  die  aus  der  ersten  Linie  zuriickbeforder- 
ten  Geisteskranken  ohne  langere  Verhandlungen  mit  den  Orts- 
behorden  in  solche  Vereinslazarette  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege  abzuschieber,  die,  unter  Leitung  psychiatrisch-vorgebilde- 
ter  Arzte  steliend,  eine  gewissenhafte,  sachgemaBe  Beobachtuiig 
und  Behandlung  gewahrleisten  und  andererseits  verhiiten,  daB 
in  Dutzenden  von  Einzelanstalten  die  Fiirsorge  fiir  die  Kranken 
geiibt  und  ein  umstandlicher  Schriftverkehr  durchgefiihrt  wer- 
den  muB.  Wenn  je  eines  solcher  spezialistisch  gut  gefiihrten 
Vereinslazarette  an  jeder  groBen  Landeszentrale  vom  Roten 
Kreuz  vorhanden  und  auch  raumlich  in  naher  Beziehung  mit 
dem  betreffenden  Territorialdelegierten  der  freiwilligen  Kran- 
kenpflege  stiinde,  so  konnten  mit  groBerer  Leichtigkeit  alle 
MaBnahmen  getroffen  werder,  die  vom  Zeitpunkt  der  Aufnahme 
bis  zur  Entlassung  aus  dem  Lazarett  bzw.  bis  zur  Unterbrin- 
gung  in  der  Hauspflege  angezeigt  erscheinen. 

Im  allgemeinen  liegt  der  Schwerpunkt  des  Eingreifens  von 
seiten  der  freiwilligen  Krankenpflege  — wie  gesagt  — auf  der 
Fiirsorge  in  den  spateren  Stadien  der  Krankheit  und  nament- 
lich  dann,  wenn  es  sich  um  die  Unterbringung  auBerhalb  der 
Anstalt  resp.  um  die  seelische  Kraftigung  bis  zur  Wiedererlan- 
gung  der  vollen  Erwerbsfahigkeit  handelt.  Oerade  auf  diesem 
Gebiete  hat  das  'Deutsche  Rote  Kreuz  im  letzten  Jahrzehnt  leinige 
Erfahrungen  zu  sammeln  Gelegenheit  gehabt,  die  vielleicht  kurz 
angefiihrt  werden  diirfen  : 

Schon  wahrend  des  Burenkrieges  lag  Veranlassung  vor, 
sich  mit  der  Irrenpflege  zu  befasser,  als  einer  der  zur  deutschen 
Abordnung  gehorigen  freiwilligen  Krankenpfleger  auf  dem 
Wege  zum  Kriegsschauplatz  wegen  Wahnvorstellungen  in  dem 
Deutschen  Hospital  zu  Neapel  untergebracht  und  spater  nach 
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Deutschland  ziiriickbefordert  vverden  muhte.  Der  Fall  verlief 
dank  den  Vorbereitungen  des  zustandigen  Landesvereins  vom 
Roten  Krenz  znr  Unterbringnng  giinstig  und  fiihrte  zur  voll- 
standigen  Genesung  des  Kranken,  leines  Lehrers.  Hier  hatte  also 
das  Rote  Krenz  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  bis  zur  Aus- 
heilnng  selbstandig,  d.  h.  ohne  Mitvvirkung  der  Militarbehorden 
Schritte  getan,  da  in  jener  Kampagne  eine  gemeinschaftliche 
Aktion  mit  dem  Deutschen  Heere  nicht  stattfand. 

Anch  wahrend  der  Sudvvestafrikanischen  Expedition  kam 
das  Rote  Krenz  zweimal  in  die  Lage,  fiir  Angehorige  der  deut- 
schen freiwilligen  Krankenpflege  eintreten  zu  miissen.  In  einem 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  Krankenschwester  des  Deutschen 
Frauenvereins  vom  Roten  Krenz  fiir  die  Kolonien,  die  nach  ei- 
nem 3y/|jahrigen  Aufenthalt  in  Siidwestafrika  an  einem  rasch 
wachsenden  tumor  cerebri  erkrankte,  in  ein  Krankenhaus  nach 
Deutschland  uberfuhrt  werden  muBte  und  hier  nach  mehrwochi- 
gem  Aufenthalt  verstarb.  Der  zweite  Geisteskranke,  ein  Depot- 
verwalter,  geriet  nach  langerer  Tatigkeit  in  Swakopmund  in 
einen  hochgradigen  Erregungszustand,  in  dem  er  einen  tentamen 
suicidii  machte,  ohne  jedoch  ernste  Veranderungen  herbeizufiih- 
ren.  Er  vvurde  bald  darauf  in  die  Heimat  zuriickgebracht,  wo 
das  fiir  unsere  fernere  Beratung  wichtige  nun  eintrat. 

Als  der  Kranke  aus  der  Heilanstalt  Friedrichsberg  ent- 
lassen  worden  war,  wollte  es  nicht  gelingen,  fur  ihn  in  einer 
n i c h t geschlossenen  Anstalt,  deren  uns  eine  ganze  Reihe  viele 
Monate  lang  fiir  alle  anderen  Krankheiten  zur  Verfiigung  stand, 
Aufnahme  zu  finden.  Alle  Gefragten  lehnten  es  ab,  Personen 
mit  einer  iiberstandenen  Geisteskrankheit  bei  sich  zu  beherber- 
gen.  Da  andererseits  der  Kranke  nicht  zu  iiberreden  war,  sich  in 
eine  gesdhlossene  Heil-  und  Pflegeanstalt,  deren  mehrere  bereit- 
willigst  seine  Pflege  iibernehmen  wollten,  zu  begeben  und  zu 
unserem  Bedauern  sich  bei  den  betreffenden  Direktionen  trotz 
vorheriger  Zusage  nicht  meldete,  so  muBten  wir  schlieBlich  ihn 
seinem  Schicksal  iiberlassen.  Wir  haben  seit  Friihjahr  1Q07 
nichts  mehr  von  ihm  gehort. 

Gliicklicher  w'aren  wir  mit  drei  anderen  Expeditionsteil- 
nehmern,  deren  linterbringung  uns  dank  dem  freundlichen  Ent- 
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gegenkommen  des  Herrn  Direktors  Professors  Dr.  Alt  in  Ucht- 
springe  resp.  des  Herrn  Landeshauptmanns  fur  die  Provinz 
Sachsen  moglicli  gemacht  wurde.  Sie  fanden  dort  das,  was  sie 
erlioffl  batten,  erhebliche  Besserung  resp.  Heilung  und  waren 
gliicklich  fiber  den  von  uns  gewahlten  Weg  zu  ihrer  Qenesung. 

Nur  einer  von  ilmen  wandte  bald  der  Anstalt  wieder  den 
Riicken,  unter  der  Begriindung,  dab  er  eine  lohnende  Beschafti- 
gung  gef linden  hatte. 

Wie  weit  dieser  Vorwand  auf  Wahrheit  beruhte,  konnte 
nicht  festgestellt  werden.  An  sich  ware  die  Aussicht,  auf  eine 
giite  Arbeitsstelle  gewifi  ein  triftiger  Grund  fur  einen  solchen 
Schritt  gewesen.  Denn,  war  es  an  und  fiir  sich  schon  schwierig, 
fiir  Angehorige  des  Expeditionskorps  — auch  fiir  geistig  intakte 
— eine  Stellung  zu  finden,  in  welcher  beide  Teile,  der  Arbeit- 
geber  und  der  Arbeitnehmer,  gleichmabig  befriedigt  waren,  so 
erwiesen  sich  natiirlich  die  Chancen  erst  recht  als  gering,  wenn 
es  sich  uin  die  Plazierung  eines  Mannes  handelte,  von  dem  man 
jeden  Augenblick  einen  Riickfall  in  sein  altes  Leiden  befurchtete. 

In  einem  unserer  Falle  haben  wir  uns  Monate  lang  beinubt, 
eine  lohnende  und  geeignete  Verwendung  zu  finden,  und,  ob- 
wohl  der  junge  Mann  aus  guter  Familie  stammte  und  hohe 
Schulen  besucht  hatte,  nicht  den  gewiinschten  Erfolg  erzielt. 

Wenn  wir  nun  versuchen,  aus  unseren  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  wahrend  der  zuriickliegenden  kriegerischen  Expe- 
ditionen,  bei  denen  es  dem  Roten  Kreuz  vergonnt  war,  helfend 
mitzuwirken,  Nutzanwendungen  zu  ziehen,  so  ergeben  sich  fol- 
gende  Satze : 

1.  Im  allgemeinen  wird  die  freiwillige  Krankenpflege  bei 
der Versorgung  Geistesgestorter  im  Laufe  eines  Krieges  nach 
Mafigabe  ihrer  Mittel  mitzuwirken  und  erst  dann  cinzutreten 
haben,  wenn  die  militararztliche  Tatigkeit  erschopft  d.  h.  der 
Kranke  aus  dem  MilitarvePhaitnis  entlassen  ist ; es  sei  denn, , dab 
die  Militar-Medizinalverwaltung  selbst  einen  Wert  darauf  legen 
sollte,  die  Beobadhtung  und  Behandlung  von  geisteskranken 
Soldaten  schon  vorher  in  einem  Vereinslazarett  der  frei- 
willigen  Krankenpflege  durdifiihren  zu  lassen. 
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2.  Fur  letztere  Falle  |hai:  die  freiwillige  Krankenpflege  durch 
Vertrage  mit  geeigneten,  unter  tiidhtiger  spezialarztlicher  Lei- 
tung  stehenden  Anstalten  auf  die  sachgemafie  Unterbringung 
ihinzuwirken.  Vorzuziehen  wird  es  sein,  wenn  im  AnschluB  an 
bestehende  Fleil-  und  Pflegeanstalten  fiir  Gemiitskranke  in  ,sich 
a b g e s c b Fo  s s e n e V e r e i n s lazarette  fiir  Geisteskranke  — 
etwa  1 — 2 in  jedem  groBeren  Landesverein  vom  Roten  Kreuz  — 
gesdiaffen  werden  konner,  in  denen  unter  der  obersten  Leitung 
des  Direktors  der  Hauptanstalt  die  erforderlichen  therapeuti- 
sdheii  MaBnahmen  getroffer,  (lie  gesonderte  Ubervvachung 
durdhgefiihrt  und  namentlich  in  den  spateren  Stadien  der  Krank- 
heit  durch  eine  geeignete  Beschaftigungstherapie  der  Obergang  f 
in  das  burgerliche  Leben  vermittelt  werden  kann. 


3.  Wahrend  des  akuten  Stadiums  der  Krankheit  oder  besser 
bis  zur  Wiedererlangung  der  Erwerbsfahigkeit  des  Betroffenen 
ubernimmt  die  freiwillige  Krankenpflege  die  Fiirsorge  fiir  des- 
sen  Familie,  sofern  die  vom  Staate  nach  dieser  Richtung  vorge- 
sehenen  FtirsorgemaBnahmen  nicht  geniigen  oder  durch  die 
Krankheit  Personen  der  Not  preisgegeben  sind,  fiir  welche  der 
Staat  nach  den  bestehenden  Rechtsgrundsatzen  nicht  unterstiit- 
zend  eintritt. 


4.  Nach  der  Entlassung  des  Kranken  aus  der  Anstalts-  C 
pflege  tragt  die  freiwillige  Krankenpflege  Sorge  fiir  eine  der 
seelischen  Widerstandsfahigkeit  des  Genesenen  entsprechende 
Beschaftigung  im  biirgerlichen  Leber,  erganzt  notigen  Falls 
die  aus  dem  Verdienst  des  Mannes  und  der  staatlicherseits  j 
gewahrten  Pension  sich  ergebende  Summe  zu  dem  fiir  die  Unter-  j 
haltung  der  Familie  pp.  unentbehrlichen  Betrag  und  tritt  dafiir  j 
ein,  daB  die  Angehbrigen  des  Kranken  die  wiinschenswerte  kor-  j 
perlichf,  geistige  und  ethische  Erziehung  erhalten. 

Was  ich  Ilmen  soeben  vorgefiihrt  babe,  meine  Herren,  sind 
Gedanken,  Vorschlage,  die  sich  teils  aus  den  in  Deutschland  | 
geltenden  amtlichen  Bestimmungen  fiir  die  freiwillige  Kranken-  M 
pflege,  teils  aus  den  Wahrnehmimgen  ergeben,  daB  mit  diesen  jil 
amtlichen  Festsetzungen  und  ihrer  Ausfiihrung  noch  nicht  alles  « 
erschbpft  ist,  was  zu  einer  befriedigenden  Losung  der  Frage  a 
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einer  ,Fiirsorge  fiir  Geisteskranke  der  Armee  und  Marine  und 
fur  jderen  Familien  gehort. 

Wir  gind  von  der  Erwagung  ausgeganger,  dad  es  von 
Vorteil  sein  konntc,  in  dieser  wichtigen  humanitaren  und  vater- 
landischen  Angelegenheit  den  Beistand  und  den  Rat  von  Ihnen, 
von  .Mannern  zu  gevvinnen,  die  in  dieser  Materie  eine  hundert- 
fache  Erfahrung  besitzen  und  die  gevvid  bereit  sein  werder, 
uns  mit  wertvollen  Winken  zur  Seite  zu  stehen,  wo  das  soeben 
entwickelte  System  etwa  noch  Liicken  zeigen  sollte  und  leicht 
Erganzungen  erfahren  konnte. 

Wir  haben  aber  auch  das  fernere  Ziel  im  Auge,  dad  durch 
die  yerhandlung  des  so  wichtigen  Gegenstandes  auf  einem 
Internationalen  Kongred  die  hier  ausgetauschten  Meinungen 
auch  auderhalb  Deutschlands  Beachtung  finden  und  so  zum 
Segen  gereichen  fiir  die  seelisch  Kranken  aller  Armeen  : in  ne- 
cessariis  unitas  ! 


4.  Sitzung 

am  5.  Oktober  vormittags. 

Von  Herrn  Alt  (Uchtspringe)  vvird  nachstehendes  Tele- 
gramm  verlesen  : 

Rominten,  4.  X.  1910. 

Seine  Majestat  der  Kaiser  lassen  dem  Internationalen  Kon- 
greB  )zui  Fiirsorge  fiir  Geisteskranke  fur  seinen  Huldigungs- 
gruB  bestens  danken  und  vviinschen  ihm  zu- seiner  ersten  Tagung 
auf  deutschem  Boden  Erfolg. 

Im  Auftrag:  Graf  von  Goetzen. 

Ehrenprasident : Herr  Obersteiner  (Wien)  und 
Herr  Olah  (Budapest). 


Herr  Peetcrs  (Gheel): 

L'assistance  familiale  a Gheel  et  son  influence  sur 
la  population  de  cette  commune. 

L’individii  subit  Faction  du  milieu  dans  lequel  il  vit.  C’est 
le  milieu  qui  joue  le  grand  role  dans  sa  formation,  dans  son 
developpement ; c’est  le  milieu,  quand  il  n’est  pas  adapte  aux 
besoins  de  I’etre,  qui  produit  la  deformation,  les  infirmites 
physiques,  morales  et  intellectuelles.  11  faut  naturellement  te- 
nir  compte  de  I’organisation  de  I’individu  lui-meme,  de  sa 
maniere  de  faire  usage  des  ressourses  qu’offre  le  monde  ex- 
terieur,  de  son  pouvoir  de  resistance  aux  influences  facheuses 
qui  peuvent  s’exercer  sur  lui. 

A ce  point  de  vue  il  est  interessant  d’examiner  I’influence 
que  I’aliene  exerce  sur  son  entourage.  11  semble  a priori,  que 
le  contact  prolonge  de  ces  malades  doive  produire  des  effets 
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que  Paliene  exerce  sur  son  entourage.  II  semble  a priori,  le 
contact  prolonge  de  ces  malades  doive  produire  des  effets 
nuisibles.  L’opinion  publique,  elle,  n’en  doute  pas.  De  la 
des  sobriquets  couramment  appliques  aux  habitants  de  Gheel 
et  de  certaines  villes  ou  se  trouvent  des  asiles  d’Alienes. 

Tons  les  alienistes  ont  observe  des  cas  dans  lesquels  des 
troubles  intellectuels  ont  passe  d’un  sujet  a un  autre,  par  suite 
dhmitation,  de  suggestion  du  dehors,  de  choc  psychique  ou 
moral. 

Des  medecins  d'asile  ont  vu  la  folie  eclater  chez  des  mem- 
bres  de  leur  personnel,  mais  il  font  remarquer  que  ces  cas  sent 
bier  rares  et  que  les  personnes  devenues  malades  danc  ce 
milieu  presentaient  generalement  une  predisposition  plus  ou 
moins  marquee. 

D’autres  savants  plus  categoriques,  (j’en  connais)  affir- 
ment  qu’il  est  impossible  que  la  population  de  Gheel,  qui  vit 
depuis  des  siecles  au  milieu  des  alienes,  soit  une  population 
normalp;  ils  se  font  fort  de  prouver,  par  Pexamen  psycholo- 
gique,  que  les  enfants  du  celebre  village  presentent  des  tares  et 
S'ont  moins  intelligents  que  les  enfants  places  dans  d’autres  con- 
ditions. 

Ces  affirmations  ont  ete  produites  au  Congres  d’Anvers  de 
1902;  elles  ont  trouve  de  Pecho  au  Congres  de  Milan  en  1906. 
Plusieurs  medecins  au  courant  du  fonctionnement  de  Passistance 
familiale,  se  sont  vivement  eleves  contre  des  opinions  aussi 
radicales.  Le  Congres  de  Vienne  de  1908  examina  la  question 
et  resolut  de  Pinserire  au  programme  du  Congres  de  Berlin  de 
1910. 

La  question  est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de 
vue  de  la  societe,  au  point  de  vue  de  Passistance  des  alienes. 
Si  les  families  qui  se  montrent  pretes  a se  consacrer  aux  soins 
des  malheureux,  ont  a attendre,  comme  recompense  de  leur 
devouement,  la  folie  et  la  degenerescence,  les  administrations 
ont  le  droit  de  prononcer  le  veto,  et  de  s’opposer  a Petablisse- 
ment  de  nouvaux  foyers  d’assistance  familiale;  fes  medecins 
alienistes  n'ont  qu’a  shncliner  et  a consentir  a la  suppression 
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cPun  rouage  qui  oompletait  de  la  maniere  la  plus  favorable 
I’assistance  des  malheureux  oonfies  a leur  soins. 

Le  Congres  de  Vienne  mit  done  a Tordre  du  jour  du  pro- 
chain Congres  la  proposition  suivante  faite  par  M.  M.  Van  De- 
venter, Morel  et  Peeters. 

„Les  rapports  eontinnels  qui  existent  dans  Tassistance  fa- 
„miliale  entre  les  alienes  et  ceux  qui  les  soignent,  exercent 
„ils  'une  influence  facheuse  sur  Petat  intellectuel  de  la  population 
„et  specialement  des  enfants?  II  est  desirable  qu’une  enquete 
„se  fasse,  en  oommengant  par  Qheel,  ou  ^assistance  familiale 
„fonctionne  depuis  des  siecles/‘ 

Voila  Porigine  du  travail  que  je  presente  au  Congres  de 
Berlin.  J'aurais  voulu  voir  confier  ma  tache  a un  autre  rappor- 
teur. Gheelois  d^origine,  charge  pendant  plus  de  30  ans  des 
fonttions  de  chef  de  service  de  la  Colonie,  on  pouvait  croire  que 
je  serais  un  peu  juge  et  partie  dans  la  cause,  et  porte  a Popti- 
misme  dans  mes  appreciations.  On  m’a  fait  Phonneur  de  me 
dire  que  je  dois  etre  au  oourant  de  la  situation  et  connaitre  a 
fond  Gheel  et  la  Colonie ; que  pour  le  reste  on  savait  pouvoir 
Qompter  sur  ma  sincerite.  J'ai  cru  devoir  accepter  malgre  la 
difficulte  de  la  tache,  et,  assure  de  la  oonfiance  de  mes  confreres, 
j’ose  encore  compter  sur  leur  indulgence. 

J’en  ai  grand  besoin,  car  le  sujet  est  bien  vaste,  la  matiere 
abondante,  presque  inepuisable,  ce  qui  tient  naturellement  aux 
relations  tres  etendues  de  la  folie.  Si  la  population  de  Gheel 
est  soumise  depuis  quelques  siecles  a Pinfluence  nuisible  qu’ex- 
ercerait  le  contact  des  alienes,  on  doit  s^en  apercevoir  dans  les 
constatations  a faire  au  sujet  du  vice,  de  la  delinquence,  de  la 
criminalite,  de  la  folie,  des  nevroses,  de  la  degenerescence. 
Certaines  maladies  diathesiques,  apparentees  de  pres  ou  de  loin 
a Palienation  mentale,  doivent  se  montrer  avec  une  plus  grande 
frequence.  Enfin,  en  dehors  de  tout  trouble  franchement  men- 
tal, il  y aura  a examiner  le  niveau,  intellectuel  de  la  population 
et  specialement  le  degre  de  developpement  des  facultes  chez  les 
enfants. 

Le  -rapport  se  divise  ainsi  naturellement  en  deux  parties. 
La  premiere  est  oomposee  de  statistiques,  le  plus  souvent  com- 
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paratives,  concernant  le  vice,  les  delits,  les  crimes,  les  cas  de 
folie,  de  degenerescence.  Dans  la  seconde,  j'etudie,  autant  que 
les  circonstances  I’ont  perniis,  les  enfants  de  Gheel : 1°  ,au  moyen 
de  la  methode  psycliologique,  qui  donne  la  mesure  de  Pintelli- 
gence  sans  culture;  2°  au  moyen  de  la  methode  pedagogique 
qui  consiste  a dresser  le  bilan  des  connaissances  acj^quises,  soo- 
laires  et  extrascolaires  ; 3°  au  moyen  de  la  methode  medicale, 
appelee  a donner  des  renseignements  sur  I’anatomie,  la  physio- 
logie,  la  pathologie,  les  signes  de  degenerescence,  les  maladies 
nerveuses,  certaines  affections  diathesiques. 

Vice,  Grim  inalite. 

II  est  inutile  de  signaler  ici  les  rapports  bien  etablis  et 
bien  connus  qui  existent  entre  la  folie,  les  nevroses,  la  degene- 
rescence, Je  vice,  la  icriminalite.  Pour  une  iCtude  plus  complete  du 
sujet  nous  etendons  la  signification  des  mots  vice  et  criminalite, 
et  nous  y englobons  tous  les  faits,  infractions,  delits,  crimes, 
qui  relevent  de  la  Justice  penales  et  criminelle.  Nous  devons. 
done  examiner  le  role  joue  par  ch'acun  des  rouages  de  Porga- 
nisation  judiciaire. 


Tribunaux  de  Police. 

Les  roles  des  juges  de  paix,  charges  dP  service  des  tribu- 
naux de  police,  est  des  plus  importants  pour  Petude  de  la  ques- 
tion qui  nous  est  somnise.  Ces  magistrats  out,  en  effet,  a con- 
naitre . 1®  des  infractions  que  le  code  penal,  une  loi  ou  un  regle- 
ment,  punissent  d’une  peine  de  police,  e’est-a-dire,  n’excedant  pas 
7 jours  de  prison  et  25  frs  d’amende  ; 2^  des  delits  qui  leur  sont 
renvoyes  par  la  chambre  du  Conseil ; i)  30  des  infractions  a la 
loi  du  27  9bre  1891  sur  la  mendicite  et  le  vagabondage. 

En  vertu  de  cette  loi  sont  mis  a la  disposition  du  gouver- 
nement,  pour  etre  enfermes  dans  un  depot  de  mendicite,  pendant 
deux  ans  au  moins  et  sept  ans  au  plus,  les  idividus,  qui,  par 
aineantise,  ivrognerie,  dereglement  de  moeurs,  vivent  en  etat 
de  vagabondage,  et  les  souteneurs  de  filles  publiques. 


1)  du  Tribunal  de  pro  Instance. 
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Les  individus  trouves  en  etat  de  vagobondage  ou  mendiants, 
sans  aucLine  des  circonstances  ci-dessus  mentionnees,  sont  en- 
voyes  dans  une  maison  de  refuge. 

Les  individus  ages  de  moins  de  18  ans,  et  qui  rentrent 
dans  ces  deux  categories,  seront  mis  a la  disposition  du  Gouver- 
nement  pour  etre  internes  jusqu’a  leur  majorite,  dans  une  Ecole 
de  Bienfaisance  de  PEtat.  II  sera  agi  de  meme  les  recidivistes, 
non  exceptes,  a Pegard  des  individus  qui  n’avaient  pas  Page  de 
16  ans  acoomplis  au  moment  du  fait,  et  qui  traduits  en  justice 
sont  convaincus  d’avoir  commis  avec  discernement  une  infraction 
punissable  d’une  peine  de  police.  Les  cours  et  tribunaux  pour- 
ront  appliquer  la  meme  mesure  aux  individus  ages  de  moins 
de  18  ans  quMls  auront  oondamne  a Pemprisonnement. 

Les  eooles  de  Bienfaisance  re9oivent  done  les  jeunes  delin- 
quants  et,  nous  devons  Pajouter,  les  enfants  moralement  aban- 
donnes. 

Les  entrees  ont  ete : 


Dans  les  depots  de  Mendicite. 

En  1904  . . . .• . . . de  3316  hommes  et  214  femmes. 

En  1905  de  3186  , et  213 

En  1906  de  3071  „ et  228 

En  1907  de  3010  „ et  200 

En  1908  de  3057  „ et  175 

Dans  les  Maisons  de  Refuge. 

En  1904  de  3465  hommes  et  205  femmes. 

En  1905  de  2973  „ et  176 

En  1906  de  2405  „ et  166 

En  1907  de  2278  „ et  194 

En  1908  de  2633  „ et  192 

Dans  les  ecoles  de  Bienfaisance.  ^ 

En  1904  de  462  gardens  et  227  filles. 

En  1905  de  512  „ et  152 

En  1906  de  544  , et  117 

En  1907  de  518  , et  104 

En  1908  de  449  „ et  116 
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11  resulte  de  rexameii  des  casiers  judiciaires  tenus  au 
bureau  de  police  a Gheel,  que  de  1900  jusqu’aujourdhui,  15 
personnes  de  notre  commune  ont  ete  internees  dans  une  maison 
de  Refuge ; 3 hommes  ont  ete  enfermes  dans  un  depot  de  men- 
dicite  8 jeunes  Delinquants  ont  ete  places  dans  une  ecole  de 
Bienfaisance. 

Le^  tableaux  suivants,  qui  m’ont  ete  obligeamment  fournis 
par  Mr.  le  Juge  de  Paix  du  canton  de  Moll,  donnent  des  reir- 
seignements  complets  sur  les  infractions  commises  depuis  dix 
ans  dans  les  communes  les  plus  importantes  de  son  canton. 
Nous  donnons  les  quatre  colonnes  qui  nous  interessent  surtout 
au  point  de  vue  de  notre  Gude. 


Baelen 

Vagabondage 

Paturage, 

Injures 

Ivresse 

Mendicite 

Vol,  Maraudage 

1900 

0 

9 

4 

2 

t/3 

1901 

0 

10 

3 

5 

C cc 
<u 

1902 

0 

13 

2 

6 

<V 

03  CC 

1903 

0 

6 

17 

6 

CO  -c 

(U  00 

1904 

0 

10 

18 

7 

T3  CO 
O 

1905 

0 

10 

24 

3 

C CD 

1 II 

1906 

0 

6 

18 

28 

1907 

0 

7 

17 

9 

a o 
o ^ 

1908 

0 

9 

19 

3 

i£ 

1909 

0 

1 

15 

1 

C 

CJ 

Gh  eel 

C/5 

1900 

1 

8 

7 

10 

c 

1901 

1902 

— 

23 

43 

10 

38 

13 

43 

a; 

o 

1903 

— 

CO 

18 

43 

(U  tc 

•a 

1904 

— 

33 

29 

38 

n 

1905 

1 

42 

16 

30 

o ^ 

S 

5 05 

1906 

0 

16 

27 

17 

1907 

0 

30 

21 

13 

o S 

(X  2 

1908 

0 

18 

21 

6 ' 

c 

1909 

1 

22 

25 

14 

o 

20 
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Meerhout 

Vagabondage 

Mendicite 

PSturage 
Vol,  Maraudage 

Injures 

Ivresse 

1900 

0 

43 

5 

0 

1901 

0 

32 

2 

8 

O 

1902 

0 

29 

1 

3 

nj  •t: 

1903 

0 

51 

4 

2 

1904 

0 

30 

4 

14 

•o  ^ 

1905 

0 

25 

8 

1 

1906 

0 

27 

24 

5 

~ 11 
iS 

1907 

1 

24 

8 

9 

c. 

1908 

0 

8 

6 

1 

o ^ 
CL  ^ 

1909 

0 

5 

4 

6 

3 

Moll 

37 

1900 

2 

17 

6 

37 

— ^ 

1901 

1 

22 

6 

28 

IF  ^ 

1902 

0 

25 

4 

23 

<v 

1903 

1 

26 

25 

39 

lO 

1904 

0 

36 

22 

12 

5 oT 

1905 

0 

37 

9 

39 

:s  II 

1906 

0 

42 

9 

24 

O O 

1907 

0 

33 

20 

9 

Q.  2 

1908 

0 

47 

36 

11 

C 

a 

1909 

0 

26 

11 

17 

On  remarquera  (encore  une  fois)  que  les  deux  communes 
Moll  et  Baelen,  dont  la  population  (9.355+6.038)  se  rapproche 
tres  sensiblement  de  celle  de  Gheel  (14,936)  ont  notablement 
plus  d'infractions  a leur  charge.  Pour  la  colonne : paturage, 
vol  et  maraudage,  Gheel  a en  274  affaires,  Baelen  et  Moll  392. 

Pour  les  faits  dhnjures  Gheel  donne  le  chiffre  de  212; 
Baelen  et  Moll:  285. 

Les  affaires  dhvresse  sont  pour  Gheel  au  nombre  de  227, 
pour  Baelen  et  Moll  au  nombre  de  309. 

Tribun  aux  correctionnels. 

11s  jugent  en  premier  ressort: 

10  Les  debts,  c+st  a dire,  les  faits  que  le  code  penal  punit 
d’une  peine  oorrectionnelle,  (emprisonnement  de  8 jours  a 5ans, 
ou  amende  d’au  moins  26  frs) ; 
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20  Les  crimes  correctionnalises  par  la  chambre  du  conseil, 
on  la  chambre  de  la  mise  en  accusation,  dans  le  cas  ou  il  n'y 
a lieu  de  prononcer  qu’une  peine  oorrectionnelle,  a raison  soit 
d’une  excuse,  soit  de  ciroonstances  attenuantes,  et  dans  le  cas 
oil  il  y a lieu  d’appliquer  les  articles  72,  73  et  76  du  code 
penal,  concernant  les  delinquants  ages  de  moins  de  16  ans  et 
les  sourds-muets. 

Ces  sont  pour  nous  les  dispositions  les  plus  importantes, 
mais  nous  devons  encore  signaler  les  oontraventions  commises 
dans  les  bois  soumis  au  regime  forestier. 

Nous  devons  au  Parquet  du  Tribunal  de  lere  Instance  ,de 
Turnhout  les  tableaux  indiquant  les  affaires  qui  ont  ete  jugees 
en  1904-  1905-  1906-  1907  et  1908;  nous  le  remercions  bien 
vivement  pour  sa  grande  complaisance. 


1904. 


Arr. 

TurDhout 

Gheel 

Moll 

Baelen 

Meer- 

hout 

Heren- 

thals 

A.  Nombre  total  des  Affaires  . . 

993 

81 

■59 

44 

21 

75 

B.  Nombre  total  des  prevenus 
a)  Nombre  des  prevenus : 

1717 

138 

83 

60 

33 

115 

1.  Affaires  de  mceurs  .... 

36 

2 

2 

2 

33 

1 

2.  Faux  Serment 

2 

2 

2 

2 

33 

1 

3.  Incendie 

2 

2 

2 

2 

33 

1 

4.  Coups  et  blessures  .... 

614 

81 

20 

31 

15 

. 33 

5.  Banqueroute 

614 

81 

20 

31 

15 

33 

6.  Vol 

113 

2 

6 

31 

3 

11 

7.  Abus  de  Confiance  .... 

3 

2 

6 

31 

3 

1 

8.  Escroquerie 

5 

2 

6 

31 

3 

1 

9.  Ivresse 

non  connu 

19 

5 

4 

4 

19 

b)  Nombre  des  acquittes.  . . . 

285 

20 

11 

10 

4 

11 

c)  Nombre  des  condamn^sforestiers 

197. 

4 

17 

4 

1 

12 

d)  Nombre  des  autres  condamnes  . 

1235 

114 

56 

46 

28 

82 

1.  Primaires 

573 

35 

15 

15 

12 

16 

2.  Recidivistes  . . . 

662 

79 

41 

31 

16 

65 

3.  Avec  sursis 

410 

42 

19 

15 

14 

20 

4.  Sans  sursis 

825 

72 

37 

31 

14 

61 

Condamnations  d^passant  6 mois 

42 

1 

37 

31 

14 

4 

20* 


308 


1905. 


Arr. 

Turnhout 

Ghool 

Moll 

Uuoloi) 

Meer- 

hoat 

Heron- 

thals 

A.  Nonibre  total  des  Affaires  . . 

1021 

75 

61 

35 

24 

85 

B.  Nombre  total  des  prevenus 
a)  Nombre  des  prevenus: 

1557 

112 

105 

63 

41 

132 

1.  Affaires  de  moeurs  .... 

37 

2 

1 

3 

• 2 

132 

2.  Faux  serment 

2 

2 

1 

3 

2 

132 

3.  Incendie 

1 

1 

1 

3 

2 

132 

4.  Coups  et  blessures  .... 

549 

48 

41 

37 

7 

46 

5.  Banqueroute 

549 

48 

41 

37 

7 

46 

6.  Vol  . 

115 

11 

6 

1 

1 

7 

7.  Abus  de  Confiance .... 

11 

11 

6 

1 

1 

7 

8.  Escroquerie 

9 

1 

3 

1 

1 

1 

9.  Ivresse  

non  connu 

15 

9 

3 

1 

24 

b)  Nombre  des  acquittes  .... 

216 

11 

14 

10 

8 

10 

c)  Nombre  des  condamnesforestiers 

211 

10 

17 

10 

13 

9 

d)  Nombre  des  autres  condamnes  . 

1130 

92 

74 

54 

21 

114 

1.  Primaires 

526 

33 

24 

19 

6 

36 

2.  Recidivistes  . 

604 

58 

49 

35 

15 

78 

3.  Avec  sursis 

367 

40 

32 

21 

9 

39 

4.  Sans  sursis 

763 

50 

42 

32 

12 

72 

Condamnations  depassant  6 mois 

31 

1906. 

1 

1 

4 

12 

1 

A.  Nombre  total  des  Affaires  . . 

1037 

81 

30 

25 

31 

72 

B.  Nombre  total  des  prevenus  . 
a.  Nombre  des  prevenus ; 

1671 

129 

53 

32 

51 

111 

1.  Affaires  de  moeurs  .... 

44 

4 

1 

32 

51 

3 

2.  Faux  serment 

1 

4 

1 

32 

51 

3 

3.  Incendie 

1 

4 

1 

32 

51 

3 

4.  Coups  et  blessures  .... 

552 

63 

35 

14 

18 

54 

5.  Banqueroute 

552 

63 

35 

14 

18 

54 

6.  Vol 

120 

14 

1 

2 

4 

11 

7.  Abus  de  Confiance  .... 

6 

14 

1 

2 

4 

11 

8.  Eseroquerie 

9 

5 

1 

2 

4 

1 

9.  Ivresse 

non  connu 

10 

6 

5 

1 

26 

b)  Nombre  des  acquittes  .... 

239 

17 

9 

5 

7 

10 

c)  Nombre  des  condamnesforestiers 

212 

7 

26 

3 

12 

2 

d)  Nombre  des  autres  condamnes  . 

1220 

105 

58 

24 

32 

99 

1.  Primaires 

522 

40 

21 

4 

• 9 

22 

2.  Recidivistes 

698 

65 

37 

20 

23 

77 

3.  Avec  sursis 

380 

43 

27 

9 

7 

24 

4.  Sans  sursis 

840 

62 

31 

15 

25 

75 

Condamnations  depassant  6 mois 

22 

2 

31 

15 

1 

i 
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1907. 


Arr. 

Turnhout 

Ghoel 

Moll 

j Baeloii 

; Moer- 
; hout 

Horeu- 

thals 

A.  Nombre  total  des  Affaires  . . 

948 

81 

61 

41 

24 

70 

B.  Nombre  total  des  prevenus 
a) Nombre  des  prevenus: 

1597 

129 

84 

68 

51 

109 

1.  Affaires  de  moeurs  .... 

27 

4 

1 

1 

51 

2 

2.  Fau.x  serment 

1 

4 

1 

1 

51 

2 

3.  Incendie 

1 

4 

1 

1 

51 

2 

4.  Coups  et  blessures .... 

567 

63 

25 

21 

25 

62 

5.  Banqueroute 

567 

63 

25 

21 

25 

62 

6.  Vol 

84 

13 

7 

1 

2 

8 

7.  Abus  de  Confiance .... 

9 

1 

7 

1 

2 

8 

8.  Escroquerie 

3 

1 

7 

1 

2 

8 

9.  Ivresse  

non  connu 

15 

7 

9 

2 

26 

b)  Nombre  des  acquittes  .... 

245 

25 

8 

6 

9 

18 

c)  Nombre  des  condamnesforestiers 

202 

6 

20 

10 

9 

7 

d)  Nombre  des  autres  condamnes  . 

1150 

97 

56 

52 

33 

84 

1.  Primaires 

526 

35 

17 

21 

8 

16 

2.  Recidivistes 

624 

62 

39 

31 

25 

68 

3.  Avec  sursis 

384 

38 

24 

22 

11 

16 

4.  Sans  sursis 

760 

59 

32 

30 

22 

68 

Condamnations  depassant  6 mois 

22 

59 

32 

1 

22 

68 

1908. 


A.  Nombre  total  des  Affaires  . . 

887 

49 

59 

35 

14 

67 

B.  Nombre  total  des  prevenus 

1443 

73 

84 

47 

20 

104 

a) Nombre  des  prevenus: 

1.  Affaires  de  moeurs  .... 

23 

73 

2 

47 

20 

3 

2.  Faux  Serment 

1 

73 

2 

47 

20 

3 

3.  Ii.cendie  . . 

4 

73 

2 

47 

20 

3 

4.  Coups  et  blessures  .... 

399 

37 

27 

24 

6 

30 

5.  Banqueroute 

399 

37 

27 

24 

6 

30 

6.  Vol  . . . 

123 

9 

3 

1 

3 

10 

7.  Abus  de  Confiance  .... 

12 

9 

3 

1 

1 

10 

8 Escroquerie 

4 

9 

3 

1 

1 

10 

9.  Ivresse  . 

non  connu 

4 

4 

1 

2 

23 

b)  Nombre  des  acquittes 

213 

16 

13 

4 

1 

Q 

c)  Nombre  des  condamnes  forestiers 

309 

5 

23 

3 

8 

17 

d)  Nombre  des  autres  condamnes  . 

921 

52 

48 

40 

1 1 

7k 

1.  Primaires 

403 

14 

11 

13 

3 

01 

2.  Recidivistes 

518 

38 

37 

27 

8 

3.  Avec  sursis 

286 

15 

13 

15 

2 

01 

4.  Sans  surcis 

Condamnations  depassant  6 mois  j 

635 

26 

CO  CO 

35 

1 

25 

25 

9 

1 

54 

1 
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r.  Tableau. 

Maraudage  avec  circonstances  aggravantes. 


Arrondissement  de  Turnhout 

Commune  de  Gheel 

Prevenus 

Condamnes 

Acquitt^s 

Prevenus 

Condamnes 

Acquittds 

17 

17 

0 

1904. 

1 

2 

2 

0 

24 

14 

10 

1905. 

! 

6 

0 

6 

27 

19 

8 

1906. 

1 

! 

2 

2 

0 

46 

37 

9 

1907. 

1 

11 

6 

5 

18 

16 

2 

1908. 

1 

1 

2 

2 

0 

II®.  Tableau. 

Mendicite  (qualifiee)  c.  a.  d.  un  debt  de  droit  commun. 


Arrondissement  de  Turnhout 

Commune  de  Gheel 

Prevenus 

Condamnes 

Acquittes 

Prevenus 

Condamnes 

Acquitt^ 

1904. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1)  1 

1 

0 

0 

0 

0 

1905. 

4 

4 

0 

0 

0 

0 

5 

3 

2 

0 

0 

0 

1906. 

4 

4 

0 

0 

0 

0 

4 

3 

1 

0 

0 

0 

1907. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

1908. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

2 

1 

0 

0 

0 

1)  Le  second  chiffre  indique  le  nombre  des  pr^venus,  condamn^s  et  acquilt&, 
pour  avoir  fait  mendier  habituellement  leurs  enfants,  Sges  de  moins  de  seize  ans. 
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Nous  avons  pris  comme  terme  de  oomparaison  avec  Glieel,  qui 
compte  15.258  habitants,  quelques  communes  importantes  de 
Tarrondissement:  Moll  avec  9.656;  Herenthals  avec  8.791  ; Bae- 
len  avec  6.263  ; et  Meerhout  avec  5.320  habitants.  Les  chiffres 
indiques  ici  sont  ceux  du  dernier  recensement.  Le  rapprjoi- 
chement  n’est  pas  tout  a fait  exact  pour  cette  derniere  localite, 
qui  possede  une  population  plutot  agricole,  alors  qu’  a Gheel, 
Moll,  Herenthals  et  Baelen,  Belement  ouvriers  et  ouvrieres  de 
fabrique  prend  une  place  considerable. 

Les  tableaux  donnent  d’abord  le  nombre  total  des  affaires 
par  arrondissement ; ensuite  les  affaires  par  commune.  Ils  men- 
tionnent  specialement  les  debts  contre  la  moralite  et  Bhonne- 
tete,  les  actes  de  violertce,  les  faits  d’ivresse. 

Les  affaires  de  moeurs  comprennent  les  debts  suivants ; 
avortement,  attentat  a la  pudeur  et  viol,  prostitution  ou  cor- 
ruption de  la  jeunesse,  outrage  public  aux  bonnes  moeurs,  adul- 
tere,  bigamie. 

Les  affaires  de  ce  genre  sont  pour  tout  Barrondissement 
au  nombre  de  157.  Gheel  en  compte  12;  Bavortement,  Badul- 
tere  et  la  bigamie  n’y  figment  pas.  II  y a 22  affaires  pour 
les  trois  locabtes  Baelen,  Herenthals  et  Moll  ; 2 pour  Meerhout 
Ce  sont  generalement  des  faits  sans  grande  gravite,  comme  il 
resulte  du  chiffre  tres  peu  eleve  des  condamnations  a plus  de 
six  mois  de  prison.  Cette  observation  s’appbque  d’ailleurs  a 
toutes  les  categories  d’affaires,  qui  comptent  un  certain  nombre 
de  condamnations  a de  simples  peines  de  police,  ainsi  qu’une 
proportion  considerable,  generalement  un  septieme,  d’acquitte- 
ments. 

Les  affaires  de  coups  et  blessures  sont  plutot  nombreuses. 
n y en  a pour  Barrondissement  2681  ; pour  Gheel  292  ; pour 
Baelen  Moll  et  Herenthals  500;  pour  Meerhout  71.  II  ne  faut 
pas  s’exagerer  Bimportance  de  ces  debts ; les  suites  en  sont 
rarement  serieuses,  et  pres  de  la  moitie  des  coupables  sont 
frappes  de  simples  peines  de  police. 

Les  affaires  de  vol  sont  pour  tout  Barrondissement  au  nom- 
bre de  655 ; pour  Gheel  an  nombre  de  49 ; pour  Baelen,  Heren- 
thals et  Moll  au  nombre  de  75;  pour  Meerhout  au  nombre  de 
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13.  La  majorite  des  delinquants,  plus  des  trois  quarts,  out  cte 
frappes  de  simples  peines  de  police. 

Le  tribunal  de  Turnhout  a eu  a s’occuper  de  63  faits  d’iv- 
resse  pour  Gheel ; de  164  pour  Baelen,  Herenthals,  Moll;  de 
Q pour  Meerhout. 

Les  statistiques  judiciaires  des  annees  1Q04,  1905,  1906, 
1907,  1908,  relevent  pour  les  communes  de  10  000  a 25  000 
^habitants,  les  chiffres  suivants : 


d’ivrcsse  commis  isolement 

Faits  d’ivresse  connexes  a 

En  1904 

3289 

En 

1901 

1080 

En  1905 

3260 

En 

1905 

1134 

En  1906 

1063 

En 

1906 

1203 

En  1907 

2940 

En 

1907 

3078 

En  1908 

2676 

En 

1908 

986 

Total ; 

13228 

Total: 

7463 

Le  total  des  faits  d’ivresse  s’eleve  done  d’  20  691,  pour 
une  population  qui  n’a  atteint  un  million  qu’en  1907  et  en 
1908.  Comme  Gheel  a compte  une  moyenne  de  14  500  habi- 
tants, la  proportion  de  63  doit  etre  consideree  comme  tres 
reduite.  Au  surplus,  passez  en  revue  tons  les  chiffres  des  tab- 
leaux, celui  des  condamnes  primaires,  et  surtout  celui  des  reci- 
divistes ; vous  constaterez  que  les  statistiques  sent  loin  de  nous 
etre  defavorable. 

Nous  pouvons  ajouter  que  Pusage  de  I’alcool,  sous  forme 
de  genievre  et  d’autres  liqueurs  fortes,  est  tres  peu  etendu  a 
Gheel,  et  que  les  ivrognes  sont  rares.  Nous  n’avons  rencontre 
depuis  1874  qu’un  seul  cas  d’alcoolisme  aigu. 

Nous  pouvons  passer  sous  silence  les  affaires  de  notre  ar- 
rondissement  et  de  notre  canton  qui  ont  ete  soumises  a la  judi- 
diction  d’appel.  Les  chiffres  sont  tellement  bas  qu’ils  peuvent 
etre  consideres  comme  quantite  negligeable. 

Cours  d’assises. 

En  1904  les  cours  d’Assises  du  pays  out  juge  99  affaires 
avec  133  accuses;  en  1905,  90,  avec  131  accuses;  en  1906,  82 
avec  107  accuses;  en  1907,  70  avec  94  accuses;  en  1908,  62 
avec  74  accuses.  Depuis  20  ans  2 personnes  originaires  de 
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notre  commune,  ont  passe  par  cette  juridiction.  Le  18  8bre 
IQOl,  un  liomme  a ete  condamne  par  la  Cour  d’assises  de  la 
province  de  Namur,  a 2 ans  de  prison  et  50  frs.  d’amende 
pour  vol.  En  1902  un  homme  s’est  vu  infliger  15  annees  de 
prison  pour  meurtre. 


Conseil  de  Guerre. 
Condamnations: 


En 

1900 

531 

En 

1905 

5o9 

En 

1901 

605 

En 

1906 

464 

En 

1902 

540 

En 

1907 

489 

En 

1903 

595 

En 

1908 

396 

En 

1901 

525 

Voici  la  part  de  Gheel  dans  ces  condamnations:  11  y en  a 
4 pour  les  trois  annees  reunies : 1900,  1901  et  1902.  ,A,ucune 
condamnation  n’a  ete  prononcee  pendant  les  annees  1903,  1904, 
1905,  1906,  1907.  Pour  chacune  des  annees  1908  et  1909,  il 
y a deux  condamnations.  Au  reste  je  donne  ici  le  tableau 
complet : 


Arrets 

Dates 

Espece  de  debts  etc. 

Coneil  de  Guerre  du  Brabant 

4 7bre  1900 

Ivresse  publique. 

Id.  d’Anvers-Limbourg  . . . 

22-1-1901 

Armes  prohibes. 

Id.  de  Ilandre  Orientale  . . 

en  1902 

Si.x  vols. 

Id.  d’Anvers-Limbourg  . . . 

16-9-1902 

Outrage  a la  force  publique. 

Id.  du  Brabant  

26-5-1908 

Refus  d’obeissance -Violen- 
ces covers  un  superieur- 
Outrage  covers  un  su- 
perieur. 

Id.  de  Ilandre  Orientale  . . 

28-  7—1908 

Bris  de  cloture. 

Id.  d’Anvers-Limbourg  . . . 

21-1—1909 

Vol. 

Id.  d’Anvers 

11-11  — 1909 

Bris  de  cloture-Bris  du  mo- 
bilier  d’autrui,  Ivresse 
publique. 

Nous  n’avons  rien  a dire  au  sujet  de  ^intervention  de  la 
cour  militaire. 
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La  folie  a Gheel. 

La  folie  est-elle  plus  frequente  a Gheel?  Cette  grande  fre- 
quence est-elle  due  a la  presence  des  alienes  au  milieu  de  la 
population  saine?  Dans  Paffirmative,  il  faudra  admettre  que 
cette  influence  nuisible  existe  depuis  Porigine  de  la  Colonie, 
qu’elle  a du  s’exercer  surtout  au  debut,  alors  que  la  popula- 
tion u’etait  pas  habituee  au  contact  des  malades,  et'  qu’il  ne 
pouvait  etre  question  de  faire  un  choix  judicieux,  de  n’envoyer 
a Gheel  que  des  malades  aptes  a jouir  de  Passistance  familiale, 
sans  inconvenient  pour  eux  et  pour  leur  entourage.  Apres  avoir 
agi  sur  les  individus,  elle  s’est  etendue  aux  families  par  Punion 
de  personnes  predisposees,  portant  les  germes  de  la  folie.  L’here- 
dite,  simple  d’abord,  est  devenue  convergente,  s’est  accumulee 
et  en  suivant  ce  raisonnement,  on  doit  etre  certain  de  trouver 
a Gheel  une  population  dont  les  elements  sains  formeraient 
Pexception,  et  qui  se  composerait  en  majorite  d'alienes,  d’indi- 
vidus  tares  et  degeneres.  Voyons  si  ce  raisonnement  est  con- 
firme  par  les  faits. 

Gheel  compte  en  ce  moment  41  personnes  regulierement 
colloquees,  officiellement  inscrites  comme  alienees.  Comme  la 
population  actuelle  s'eleve  a 15  258  habitants  nous  ne  sommes 
pas  loin  d’atteindre  le  chiffre  de  3 alienes  par  1000  person- 
nes, admis  pour  la  population  en  general.  Si  les  rapports  avec 
les  alienes  n’ont  pas  de  resultat  plus  marque,  ils  doivent  etre 
plus  inoffensifs  qu^on  ne  le  pense.  Malines,  avec  moins  de 
60  000  habitants,  a 190  alienes;  d'autres  villes  vont  plus  loin. 
On  pourra  me  dire  qu’il  ne  faut  pas  comparer  la  campagne  et 
la  ville.  Voici  mieux;  Moll  avec  9 355  habitants  a 27  alienes; 
Arendonck,  avec  6 020  habitants,  a 14  alienes.  Etablissez  la  pro- 
portion, comme  je  I’ai  fait  pour  Gheel,  et  voila  deux  communes 
rurales  qui,  pour  une  population  sensiblement  egale,  comptent 
autant  de  maladete  que  Gheel. 

Je  dois  faire  remarquer  que  c’est  seulement  depuis  1891, 
que  le  chiffre  officiel  des  alienes  de  Gheel  s’est  notablement 
eleve,  comme  il  s’est  eleve  ailleurs.  Une  loi  de  cette  epoque 
met  a la  charge  de  I’Etat,  de  la  Province  et  du  Ponds  commun, 
la  totalite  des  frais  d’entretien  de  tous  les  alienes,  aussi  bien 
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de  ceux  qui  sont  sequestres  a domicile,  que  de  ceux  qui  sont 
places  dans  les  Colonies  on  les  Asiles  ; anterieurement  les  com- 
munes intervenaient  pour  un  quart  dans  les  frais  d entretien 
de  leurs  malades.  Void  ce  qui  est  arrive.  Les  administrations 
communales,  n’ayant  plus  rien  a payer,  ont  procede  a la  collo- 
cation de  toutes  les  personnes  auxquelles  cette  mesure  dait 
plus  ou  moins  applicable:  des  debiles,  des  epileptiques  inoffen- 
sifs  a acces  rares,  des  excentriques,  des  originaux,  etc.  Elies 
prennent  ainsi  leur  part  de  la  manne  officielle,  et  diminuent 
les  charges  du  Bureau  de  Bienfaisance,  des  Hospices,  en  un  mot, 
de  I’assistance  publique  de  leur  commune.  L’application  de 
cette  loi  a done  donne  lieu  a des  abus,  que  je  ne  veux  pas  in- 
diquer  tous,  et  il  en  resulte,  en  outre,  une  augmentation  plutot 
apparente  que  reelle  du  chiffre  des  alienes.  Voici  ce  qui  le 
prouve  pour  Gheel. 

Sur  les  41  malades  colloques  de  cette  commune  il  y en 
a 28  qui  sont  sequestres  a Gheel  meme,  la  plupart  dans  leur 
propre  famille,  de  maniere  qu’il  n’en  reste  que  13  dont  I’inter- 
nement  a ete  juge  necessaire.  En  1899  il  y avait  a Gheel  7 
personnes  sequestrees  a domicile;  en  1890,  8;  en  1891,  11; 
et  le  chiffre  de  nos  alienes  ne  s’elevait  pas  a deux  par  1000 
habitants.  En  1892,  18  Gheelois  sont  sequestres  a domicile;  en 
1893,  17;  en  1894,  19;  en  '1895,  26;  en  1896,  29,  et  ainsi 
de  suite.  Les  effets  de  la  loi  du  27  9bre  1891  sautent  aux  yeux. 
Pourquoi,  au  surplus,  les  cas  de  folie  se  multiplieraient  ils  a 
Gheel?  Quelles  seraient  ses  voies  de  transmission  et  de  propa- 
gation? L'imitation  peut-etre  chez  les  enfants?  Nous  savons 
que  Limitation  joue  un  grand  role  dans  la  reproduction  de  cer- 
tains actes  dont  nous  sommes  temoins : le  rire,  le  baillement, 
sont  contagieux.  Dans  Eordre  pathologique,  le  begaiement,  les 
secousses  de  la  danse  de  St.  Guy,  les  convulsions  de  Ehysterie 
et  de  Lepilepsie,  se  communiquent  d’un  sujet  a Eautre.  Nous 
avons  a Gheel  des  malades  en  grand  nombre,  des  idiots,  par 
exemple,  qui  se  livrent  a un  balancement  automatique ; des  de- 
ment precoces  qui  ont  des  tics,  qui  repetent  les  memes  paroles 
et  les  memes  actes.  Jamais  je  n’ai  vu  un  enfant  prendre  un 
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tic,  reproduire  les  mouvements,  les  actes,  les  paroles,  des  ali- 
enes  avec  lesquels  il  vivait,  parfois  dans  un  contact  continu. 

Ajoutons  que  dans  Patinosphere  intellectuelle  et  morale 
oil  vit  Penfant,  Pelement  raison  domine,  et  que  les  paroles  et 
les  exemples  de  Pentourage  suffisent  pour  retablir  Pequilibre. 

II  est  un  fait  bien  interessant  qu'on  constate  souvent  chez 
Paliene  vivant  en  famille.  Coninie  sa  violence  physique,  quand 
il  est  en  fureur,  s’arrete  devant  Penfant,  ainsi  semble-t-il  en 
etre  des  deviations  intellectuelles  et  morales.  L’aliene,  pousse 
a exhaler  ses  divagations  et  ses  plaintes,  se  contient  en  pre- 
sence de  Penfant. 

Pour  Pindividu  developpe  on  pourrait  expliquer  Pexplo- 
sion  de  la  folie  par  Pemotion,  par  le  trauma  moral,  par  la  sug- 
gestion de  Paliene,  par  Pauto-suggestion  chez  les  personnes 
predisposees,  a faible  resistance.  Jamais  je  n’ai  vu  la  folie  a 
deux,  la  folie  communiquee,  survenir  .chez  un  membre  de  la 
famille  d’un  de  nos  nourriciers ; et  cela  n’est  pas  etonnant. 
Dans  cette  forme  de  folie,  c’est  le  plus  intelligent  qui  com- 
munique son  delire  au  moins  bien  done,  et  Phabitant  de  Qheel, 
qui  sait  quelles  sont  les  personnes  qu’on  place  dans  la  colonie, 
apprecie  a leur  juste  valeur  les  affirmations  et  les  negations, 
le  caractere  des  emotions  des  malades  qui  Pentourent. 

Si  les  cas  de  folie  ne  sont  pas  frequents,  les  cas  d’heredite 
doivent  etre  rares,  et  ils  le  sont  en  effet.  Oiiginaire  de  Glieel, 
y ayant  passe  la  plus  grande  partie  de  mon  existence,  porte, 
par  mon  etat  de  medecin,  par  ma  position  a la  colonie,  a preter 
une  attention  speciale  a toutes  les  deviations  physiques,  mora- 
les et  intellectuelles,  je  puis  affirmer  que  je  n’ai  pas  connu 
plus  de  sept  families,  ayant  eu  de  leurs  membres  atteints  de 
folie.  Et  parmi  dies  il  en  est  dont  les  rapports  avec  les  alie- 
nes  ont  ete  nuls. 

La  colonie  a toujours  donne  Phospitalite  a un  grand  nom- 
bre  d’epileptiques,  IQo/o  en  general,  sur  Pensemble  des  mala- 
des. Il  arrive  done  de  temps  en  temps  qu’un  de  ces  malheureux 
gagne  une  crise  a la  rue,  dans  un  etablissement  public,  a Peg- 
lise,  au  milieu  ePune  famille.  Jamais,  que  je  sache,  un  epilep- 
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tique  n’a  communique  son  mal  a un  temoin  de  son  acces,  a un 
membre  de  la  famille  de  son  nourricier. 

J'ai  connu  quatre  personnes  originaires  de  notre  commune 
souffrant  du  haut  mal. 

Quatre  femmes  presentant  des  crises  hysteriques  se  sont 
presentees  a mon  observation. 

La  choree  doit  etre  excessivement  rare  chez  les  enfants  de 
Gheel ; je  n’en  ai  jamais  observe  un  cas. 

II  en  est  de  meme  pour  la  maladie  de  Basedow. 

J'ai  observe  autrefois  un  homme  qui  avait  des  tics  mul- 
tiples et  alternants  ; il  clignait  de  Toeil,  secouait  la  tete,  levait 
brusquement  une  jambe;  il  appartenait  a une  famille  comple- 
tement  indemne. 

Le  suicide  n’est  pas  frequent  parmi  les  habitants  de  Gheel ; 
il  y a eu  3 cas  de  IQOO  a 1910! 

La  d e g e n e r e s c e n s e a Gheel. 

La  folie  et  la  degenerescence  se  donnent  la  main.  L'here- 
dite  morbide  pent  se  traduire  par  des  troubles-  varies : des  psy-; 
choses,  des  affections  nerveuses,  la  debilite,  Limbecillite,  I’i- 
diotie,  la  folie  morale.  Nous  avons  vu  que  les  cas  de  fo‘!ie, 
les  nevroses,  ne  se  rencontrent  pas  frequemment  a Gheel,  mais 
la  degenerescence  se  traduit-elle  peut-etre  par  un  developpe- 
ment  incom'plet  des  facultes  mentales.  Ce  que  nous  allons  dire 
des  resultats  des  conoours  institues  par  diveres  administrations 
prouve  que  la  population  de  Gheel  est  loin  d'etre  placee  au 
bas  de  I’echelle. 

Les  anomalies  qu'on  pent  rencontrer  ne  sont  pas  d’ailleurs 
tonstamment  le  fait  de  I'heredite ; elles  peuvent  etre  dues  a 
des  accidents  (troubles  de  la  nutrition,  infections,)  survenus 
pendant  la  vie  intra-uterine,  ou  pendant  la  premiere  enfance. 
Cette  reserve  faite,  nous  avons  a signaler  I’existence  a Gheel 
parmi  les  persionnes  sequestrees  a domicile  de  trois  degeneres 
inferieurs,  idiots  complets,  dont  un  epileptique  et  un  sourd- 
muet ; de  5 degeneres  moyens  dont  quatre  imbeciles  et  un 
debile. 
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Ghee!  a produit  un  certain  nombre  d'hommes  distingues, 
mais  le  terrain  ne  parait  pas  favorable  a I’eclosion  du  tempe- 
rament artistique,  du  genie.  Ce  n’est  pas  un  mal,  si  Ton  ad- 
met  que  des  talents  speciaux  et  extraordinaires  se  trouvent  unis 
aux  affections  mentales  par  une  parente  assez  etroite. 

Nous  n’avons  jamais  rencontre  un  enfant  prodige. 

II  etait  interessant  d’appliquer  aux  enfants  de  Gheel  les 
metliodes  d’examen  dont  j’ai  parle  au  debut  de  mon  rapport ; 
a ce  point  de  vue,  mon  travail  n'est  pas  aussi  oomplet  que  je 
I’aurais  desire.  Le  Bourgmestre,  le  secretaire  communal  et  le 
oommissaire  de  police  de  Gheel  m’ont  obligeamment  fourni  des 
renseignements  qui  m’etaient  indispensables,  mais  la  majorite 
du  College  echevinal  ne  m’a  pas  permis  d’entrer  dans  les  ecoles 
oommunales.  On  me  connait  assez  pourtant  pour  savoir  que 
mes  recherches  se  seraient  faites  avec  la  plus  grande  delica- 
tesse,  et  n’auraient  froisse  ni  les  enfants,  ni  les  parents.  II  y 
a heureusement  encore  des  ecoles  libres  dans  notre  commune, 
et  les  portes  m'en  ont  ete  largement  ouvertes  ; il  en  a ete  de 
meme  de  Fecole  communale  de  C . . . Nostre  etude  laisse 
des  lors  moins  a desirer,  puisque  nous  avons  pu  comparer  les 
resultats  obtenus  dans  deux  communes  differentes. 

Tons  mes  remerciments  aux  autorites  et  aux  instituteurs  qui 
nous  ont  regu  dans  leurs  eooles,  ainsi  qu’a  M.  M.  les  Docteurs 
Decroly  et  Ley,  de  Bruxelles,  qui  ont  bien  voulu  se  mettre  a 
notre  disposition. 

Je  dois  signaler  que,  avant  nous,  deux  instituteurs  meri- 
tants  avaient  fait  quelques  recherches  interessantes. 

Mr.  Gelens,  de  Steelen  (Gheel),  a examine  par  une  methode 
particuliere  I’etat  de  la  memoire  chez  20  eleves. 

19  sur  20  repetent  exactement 

19  „ 20  „ 

19  „ 20  „ 

14  , 20  „ 

9 , 20  , 

7 „ 20  , 

Le  resultat  est  done  plus  que  satisfaisant. 


3 syllabes  sans  signification. 

4 n II  » 

5 „ . 

6 , » 

7 „ » » 

8 „ „ 


1 


319 


Mr.  Sneyers,  d'Oosterloo,  (Glieel),  s'est  occupe  chez  84  en- 
fants  (gargons  et  filles)  du  signe  de  De  Moor,  Tillusion  mus- 
culaire,  qui  existe  chez  les  normaux,  alors  qu'il  est  absent  chez 
les  anormaux ; le  signe  s’est  retrouve  chez  50  gar^ons  sur  54, 
chez  27  filles  sur  30.  Pour  deux  cas  negatifs  il  conviendrait 
peut  etre  de  reprendre  Fexamen. 

Nous  donnons  maintenant  les  resultats  de  nos  recherches 
a Gheel  et  a C . . . 

Six  eleves,  ages  de  10  ans,  de  Steelen  (Gheel),  out  ete  exa- 
mines au  moyen  des  tests  de  Binet,  moins  faits  peut-etre  pour 
des  enfants  de  la  campagne  que  pour  ceux  de  Paris.  Tous  les 
eleves  ont  donne  des  reponses  satisfaisantes  aux  questions  fai- 
tes  pour  les  enfants  de  8 ans  ; ils  ont  parfaitement  repondu  a 
4 questions  de  11  ans. 

Pour  les  enfants  de  C . . . deux  enfants  de  7 ans  ont 
repondu  a toutes  les  questions  de  leur  age;  la  description  des 
gravures  a ete  incomplete.  11  se  sont  montres  capables  de  re- 
pondre  a 4 questions  de  8 ans. 

Quatre  enfants  de  8 ans  ont  parfaitement  reussi  5 epreu- 
ves  de  leur  age  sur  6.  Ils  ont  repondu  de  meme  a 4 questions 
de  9 ans  et  a deux  questions  de  10  ans. 

Trois  enfants  de  9 ans  ont  repondu  a 5 questions  sur  6; 
I’ordination  de  5 poids  n’a  pas  reussi.  Ils  ont  resolu  3 ques- 
tions de  10  ans  et  1 de  1 1 ans. 

Un  eleve  de  11  ans  a reussi  5 questions  de  son  age  sur  6, 
et  2 questions  de  12  ans. 

Cette  etude  psychologique  et  pedagogique  sera  continuee, 
mais  les  premieres  experiences  permettent  d’affirmer  que  les 
enfants  de  Gheel  se  developpent  aussi  regulierement  et  aussi 
complMement  que  les  enfants  d’autres  localites. 

Hatons-nous  d’ajouter  qu'il  n'y  a pas  que  la  methode  di- 
recte  pour  juger  de  Fetat  de  Fintelligence  et  de  la  valeur  des 
acquisitions  faites  a Fecole.  Nous  avons  a Gheel  un  college  ou 
se  donnent  des  oours  d’humanites  completes  et  qui  prend  part 
chaque  annee  aux  conoours  du  Gouvernement. 

L autorite  archidiocesaine  organise  de  meme  chaque  annee 
un  concours  portant  sur  diverses  branches  de  Fenseignement 
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moyen  el  auquel  prennent  part  tous  les  etablissements  relevant 
de  sa  haute  direction.  Enfin,  la  meme  autorite  public  annuelle- 
ment  les  resultats  du  concours  de  Religion  entre  les  eleves  des 
ecoles  primaires.  Des  documents  officiels  nous  permettent  ain- 
si  de  voir  quelle  est  la  place  occupee  par  les  eleves  de  Gheel 
dans  le  classement  general  des  concurrents. 

Concours  institue  par  le  Qouvernement,  entre  les  eleves 
des  etablissements  d ’e  n s e i g n e m e n t moyen  du  premier 
degrC 

Avant  de  donner  les  resultats  pour  un  certain  nombre  d’an- 
nees  nous  devons  faire  remarquer  que  ces  concours  sont  tres 
difficiles,  que  39  etablissements  d’instruction,  parmi  lesquels 
les  athenees  de  toutes  les  grandes  villes  du  royaume,  y prennent 
part ; que  plusieurs  institutions  concurrentes  presentent  |un  grand 
nombre  d’eleves  ; que  les  Professeurs  des  athenees  de  PEtat  ont 
en  general  passe  Pexamen  de  docteur  en  Philosophic  et  lettres, 
qu’ils  lont  done  suivi  un  oours  de  pedagogic ; que  plusieurs 
branches,  histoire,  mathematiques,  etc.  . . . sont  confiees  a des 
specialistes,  charges  d'un  seul  cours  et  pouvant  done  s’y  con- 
sacrer  uniquement.  Dans  les  petits  colleges,  au  contraire,  com- 
me  celui  de  Gheel,  il  y a toujours  un  nombre  reduit  d'elevas  ; 
les  professeurs  sont  des  pretres  qu’on  bombarde  professeurs 
au  sortir  du  Seminaire,  alors  que  depuis  tout  un  temps  ils  se 
sont  occupes  d’etudes  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  I’enseigne- 
ment  des  humanites.  Les  conditions  du  Concours  ne  sont  done 
pas  favorables  pour  le  College  de  Gheel.  Void  maintenant  les 
resultats : 

Un  prix  est  accorde  a I’eleve  qui  a au  moins  80  points  sur  100. 

Un  accessit  „ „ „ „ „ „ „ „ 70  „ . 100. 

Une  mention  honorable  „ „ „ „ „ 60  „ „ 100. 

Nous  prendrions  trop  de  place  si  nous  voulions  donner  le 

details  de  tous  les  succes  remportes  par  le  College  de  Gheel 
dans  les  concours  de  composition  et  version  latine  et  grecque, 
de  composition  flamande  et  frangaise,  de  mathematiques.  Voici 
les  resultats  obtenus  par  les  eleves  originaires  de  Gheel. 
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En  1903. 

3 Accessits,  3 mentions  honorables. 

En  1904. 

1®''  Prix,  et  2 Accessits. 

En  1905. 

2°  Prix  (Mathematiques)  1 accessit,  6 mentions  honorables. 

En  1906. 

1 Prix  d’Honneur  en  Langue  grecque.  1 prix  (3°  place) 
S'"®  accessit.  1 mentioni'^honorable. 


En  1908. 

2 accessits 

1 mention  honorable. 


Resultats  du  Concours  general  entre  les 
etablissements  d’enseignemen-t  de  I’Archidiocese 

d e M a 1 i n e s. 

Quinze  etablissements  prennent  chaque  annee  part  a ce 
concurs:  ce  sont:  les  petits  Seminaires  de  Malines,  de  Hoog- 
straeten  et  de  Basse-Wavre,  les  instituts  St.  Louis  a Bruxelles, 
et  St.  Boniface  a Ixelles  ; les  Colleges  St.  Rombaut  a Malines ; 
St.  Jean-Berchmans,  a Anvers;  St.  Pierre,  de  Louvain;  de  Gheel ; 
d’Herenthals  ; d’Aerschot ; de  Lierre ; de  Boom;  de  Diest  et  de 
Tirlemont. 

1908—1909. 

Rhetorique.  Version  latine,  254  concurrents.  College 
de  Gheel:  13  concurrents. 

6 nommes,  dont  5 nes  a Gheel,  avec  75,5 ; 62,5 ; 62,5 ; 55,5  ; 
et  51  points. 

Troisieme.  Redaction  frangaise,  281  concurrents.  Col- 
lege de  Gheel:  11. 

6 nommes,  dont  3 nes  a Gheel,  avec:  57;  52,5;  et  51  points. 
Quatrieme.  Version  grecque,  331  concurrents.  College 
de  Gheel : 17. 

11  nommes,  dont  7 nes  a Gheel,  avec  97,7;  77;  72;  70; 
66  ; 65  ; 62,5  points. 


21 


322 


1907—1908. 

Rhetorique,  Mathematiques,  236  concurrents.  College 
de  Gheel : 8. 

4 nommes,  dont  2 nes  a Olieel,  avec:  50,5;  et  50  points. 
Quatrieme.  Version  grecque,  323  concurrents.  College 
de  Gheel : 13. 

8 nommes,  dont  3 nes  a Gheel,  avec:  93;  77,5;  et  58  points. 

1906—1907. 

Rhetorique.  Version  latine,  240  concurrents.  College 
de  Gheel : 9. 

7 nommes,  dont  2 nes  a Gheel,  avec:  56  et  52  points. 
Troisieme.  Version  grecque,  293  concurrents.  College 

de  Gheel : 15. 

8 nommes,  dont  2 nes  a Gheel,  avec:  69  et  67  points. 

Redaction  Fran^aise.  294  concurrents.  College  de 
Gheel : 1 5. 

4 nommes,  dont  1 ne  a Gheel,  avec  58  points. 

Quatrieme.  Redaction  flamande,  200  concurrents.  Col- 
lege de  Gheel : 1 9. 

14  nommes,  dont  8 nes  a Gheel,  avec:  89,5;  86,5;  76,5;  69,5; 
55;  53;  53;  51,5  points. 

Cinquieme.  Version  latine.  369  concurrents.  College 
de  Gheel : 15. 

15  nommes,  dont  6 originaires  de  Gheel,  avec:  91,5;  88,5; 

73,5  ; 72,5  ; 69,5  ; et  63,5  points. 

Sixieme.  Religion.  511  concurrents.  College  de  Gheel: 

21. 

21  nommes,  dont  12  originaires  de  Gheel,  avec:  98,5;  98; 
97,5;  97;  89,5;  89;  87,5;  87,5;  87,5;  86:  77;  76  points. 

1905—1906. 

Rhetorique.  Redaction  flamande.  171  concurrents.  Col- 
lege de  Gheel : 1 1. 

7 nommes,  dont  3 originaires  de  Gheel,  avec:  85;  79;  et 
60  points. 

Mathematiques.  241  concurrents.  College  de  Gheel: 

11. 
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6 nommes,  dont  3 originaires  de  Gheel , avec:  Q4,8 ; 80,5; 

80.5  points. 

Seconde.  Religion,  Concurrents  237.  College  de  Gheel: 

11. 

5 nommes,  dont  4 originaires  de  Gheel , avec;  84,5 ; 71  ; 66,5  ; 

55.5  points. 

Theme  latin.  244  concurrents.  College  de  Gheel : 6. 
4 nommes,  dont  4 originaires  de  Gheel,  avec:  82,5;  60;  58; 
et  51,5  points. 

Troisieme.  Redaction  frangaise.  331  concurrents.  Col- 
lege de  Gheel : 12. 

10  nommes,  dont  6 originaires  de  GKeel,  avec:  80;  74,4;  73,6; 
54,4;  52;  et  50  points. 

Quatrieme.  Langue  Grecque.  531  concurrents.  College 
de  Gheel:  21. 

18  nommes,  dont  8 originaires  de  Gheel,  avec:  93;  88,8;  86,5; 
78,5;  78;  76;  75;  62,5  points. 

Cinquieme.  Religion,  382  concurrents.  College  de 
Gheel : 22. 

22  nommes,  dont  11  originaires  de  Gheel,  avec:  98,8;  97,5; 
97,5;  96,7;  95,5;  95,5;  93;  91;  90,5;  89,5;  et  85,5  points. 
Sixieme.  Version  latine.  468  concurrents.  College  de 
Gheel:  22. 

18  nommes,  dont  7 originaires  de  Gheel,  avec:  97;  91,5;  88,3; 
82;  75,4;  50,3;  et  50  points, 

1904—1905. 

Rhetorique,  Redaction  latine.  247  concurrents.  Col- 
lege de  Gheel : 6. 

4 nommes,  dont  2 originaires  de  Gheel,  avec:  82,4;  et  78,5 
points. 

Mathematiques.  235  concurrents.  College  de  Gheel:  5. 
3 nommes,  dont  2 nes  a Gheel,  avec:  99,5;  et  68  points. 
Seconde,  Religion.  261  concurrents.  College  de  Gheel : 9, 

7 nommes,  dont  5 nes  a Gheel,  avec:  95;  92;  77;  74;  et 
57  points. 

Version  grecque.  261  concurrents.  College  de  Gheel:  9. 
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8 nommes,  dont  5 nes  a Qheel,  avec;  99,2;  86;  77;  66,5;  56 
points. 

T r o i s i e m e.  Redaction  frangaise.  284  concurrents.  Col- 
lege de  Qheel : 6. 

4 nommes  dont  3 nes  a Qheel,  avec;  59;  50,5;  et  50  points. 
Quatrieme.  Redaction  flamande.  284  concurrents.  Col- 
lege de  Qheel:  15. 

14  nommes,  dont  7 nes  a Qheel,  avec:  81,5;  80;  77;  74,5; 
72;  69,3;  63  points. 

C i n q u i e m e.  Version  latine.  407  concurrents.  College 
de  Qheel : 20. 

17  nommes,  dont  7 nes  a Qheel,  avec:  95,8;  84;  82,5;  75,5; 
71,5  ; 70,5  points. 

Sixieme.  Religion.  500  concurrents.  College  de  Qheel: 
35. 

34  nommes,  dont  12  originaires  de  Qheel,  avec;  97;  96,5;  96; 
95;  93,5;  93;  92,5;  91;  90;  88,5;  85  points. 

1903—1904. 

Rhetorique.  Religion.  269  concurrents.  College  de  Qheel ; 

10. 

7 nommes,  dont  3 originaires  de  Qheel,  avec;  68;  61;  53 
points. 

Redaction  frangaise.  273  concurrents.  College  de 
Qheel:  10. 

9 nommes,  dont  4 nes  a Qheel,  avec:  57;  55;  54;  50,5 
points. 

Seconde.  Version  grecque,  261  concurrents.  College  de 
Qheel : 15. 

11  nommes,  dont  2 nes  a Qheel,  avec;  79  et  73,5  points. 
Troisieme.  Version  latine.  329  concurrents.  Cellege 
de  Qheel:  14. 

5 nommes,  dont  4 nes  a Qheel,  avec:  94,2;  92,5;  87,8;  52,6 
points. 

Mathematiques.  313  concurrents.  College  de  Qheel: 
14. 
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11  nommes,  dont  6 nes  a Gheel,  avec:  78,5;  76;  61;  56;  53; 
50,5  points. 

Quatrieme.  Redaction  flamande.  203  concurrents.  Col- 
lege de  Gheel:  10. 

8 nommes,  dont  5 nes  a Gheel,  avec:  90;  88,5;  88;  |79,5  ; 
et  76,5  points. 

Cinquieme.  Theme  latin.  405  concurrents.  College  4e 
Gheel:  18. 

18  nommes,  dont  11  nes  a Gheel,  avec:  98,5;  95,9;  93,8; 
93,8;  93,2;  83,8;  81;  77,4;  76,2;  61,4;  et  56,5  points. 
Sixieme.  Religion.  Concurrents  521.  College  de  Gheel: 
26. 

20  nommes  dont  10  nes  a Gheel,  avec  86;  84,7;  83,2;  82j  82; 
81,5;  80,5;  70;  58,5  points. 

Resultats  du  Concours  de  Religion  entre  les 
eleves  des  Ecoles  primaires. 

Ces  concours  sont  annuels,  si  je  ne  me  trompe.  La  commune 
de  Gheel  releve  du  canton  soolaire  d^Herenthals,  qui  comprend 
25  communes  avec  38  ecoles.  Ces  concours  sont  pent-  etre  plus 
importants  que  les  autres  au  point  de  vue  pedagogique,  en 
ce  que  ce  sont  des  enfants  en  age  de  scolarite  qui  seuls  y pren- 
nent  part,  et  qu'on  peut  comparer  les  resultats  obtenus  par  les 
ecoles  des  diverses  communes. 

Des  diplomes  d^honneur  sont  accordes  aux  concurrents  qui 
ont  obtenu  les  neuf  dixiemes,  et  des  accessits  a ceux  qui  ont 
obtenu  les  huit  dixiemes  des  points.  — Mention  honorable  est 
faite  des  eleves  qui  ont  gagrie  les  sept  dixiemes  des  points.. 

Concours  de  1902. 

Concurrents:  156,  Ecoles  de  Gheel:  20. 

Celles-ci  obtiennent  8 diplomes  d’honneur,  5 accessits,  2 men- 
tions tres  honorable  et  2 mentions;  17  nominations. 

1903. 

Concurrents:  182,  Ecoles  de  Gheel:  26. 
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Les  ecoles  de  Qheel  obtiennent  8 diplomes  d'honneur,  6 acces- 
sits,  3 mentions  honorables,  5 mentions  ; done  22  nomina- 
tions avec  26  eleves. 

1904. 

Concurrents:  194;  Les  ecoles  de  Qheel  35. 

Les  ecoles  de  Qheel  emportent  6 diplomes  d’honneur,  4 acces- 
sits,  6 mentions  honorables,  8 mentions  ; en  tout  24  nomi- 
nations. 

1905. 

Concurrents:  190;  Ecoles  de  Qheel,  20. 

Qheel  obtient  4 diplomes  d’honneur,  6 accessits,  2 mentions 
honorables,  4 mentions;  en  tout  16  nominations. 

1906. 

Concurrents:  175  — Qheel:  28. 

La  part  de  Qheel  se  compose  de  7 diplomes  d’honneur,  5 acces- 
sits, 6 mentions  honorables,  6 mentions,  en  tout  24  nomi- 
nations. 

1907. 

Concurrents : 205  — Qheel : 36. 

Les  ecoles  de  Qheel  obtiennent  5 diplomes,  d’honneur,  14 
accessits,  7 mentions,  26  [nominations  en  tout. 

1908. 

Concurrents:  143  — Qheel:  22. 

Qheel  obtient  1 diplome  d’honneur,  7 accessits,  9 mentions 
honorables  17  nominations  en  tout. 

1909. 

Concurrents : 256  — Qheel : 44. 

La  part  de  Qheel  consiste  en : 3 diplomes  d’honneur,  19  acces- 
sits 15  mentions  tre  honorables,  6 mentions  honorables, 
43  nominations  en  tout. 

1910. 

Concurrents : 308  — Qheel : 63. 

Qheel  obtient  9 diplomes  d^honneur,  6 accessits,  18  mentions 
tres  honorables,  16  mentions;  en  tout  49  nominations. 
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On  voit  que  les  Ecoles  de  Gheel  se  placent  souvent  au 
premier  rang  avec  un  grand  nombre  de  diplomes  d'honneur  et 
d’accessits.  Le  majorite,  parfois  presque  la  generalite  de  leurs 
eleves,  obtient  une  nomination. 

II  me  reste  a faire  connaitre  les  renseignements  que  Pexa- 
men  medical  nous  a fournis  au  sujet  de  la  population  de 
^heel.  En  ce  qui  concerne  les  enfants,  nous  avons  compare 
ceux  de  Gheel  avec  ceux  d^une  commune  voisine  dont  Eenseig- 
nement  a toujours  joui  d'une  reputation  meritee  et  qui  a produit 
plusieurs  hommes  des  plus  distingues.  Void  les  Resultats. 


1®.  Examen  a C.  . . (commune  voisine)  de  dix  enfants  (gar- 
gons)  de  chaque  age  et  avec  les  moyennes  suivantes: 


Age 

Taille 

Diam.  Entero-post 
max.  de  la  tete 

D.  Transv. 

Circouf 

max. 

Somme  des  me- 
sures cephaliques 

7 ans 

117,7 

17,6 

14,6 

52 

84,2 

8 ans 

122,9 

17,8 

14,3 

52,2 

84,3 

9 ans 

130,0 

18,3 

14,5 

52,8 

85,6 

10  ans 

131,4 

18,1 

14,7 

53 

85,8 

11  ans 

134,5 

18,2 

14,7 

53,5 

86,4 

12  ans 

141,4 

18,1 

14,8 

53 

85,9 

2®.  Examen  a Gheel  d’un  nombre  plus  reduit  (de  gargons: 
de  2 a 8 enfants  pour  chaque  age: 


7 ans 

Moyennes 

17,6 

14,6 

52.2 

84,4 

8 ans 

120,4 

17,9 

14,7 

53,1 

85,7 

9 ans 

117,1 

17,6 

14,7 

52,1 

84,4 

10  ans 

128,9 

18,0 

14,8 

52,5 

85,3 

11  ans 

134 

18,2 

15,2 

53,6 

87,0 

12  ans 

141,8 

18,2 

15,0 

52,2 

85,4 

La  moyenne  de  la  taille  est  plus  eleve  a C.  pour  les  enfants 
de  8,  9,  et  10  ans,  Pour  le  crane,  les  mesures  sont  a peu  pres 
equivalentes  dans  les  deux  villages  ; la  somme  des  mensurations 
Cephalique*  est  tres  caracteristique  a cet  egard. 
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Les  irrcgularitcs  physiques  son!  rares  dans  les  deux  com- 
munes, la  voute  palatine  ogivale  seule  s’est  rencontree  chez  14  a 
1 8 o/o  des  sujets. 

Au  point  de  vue  de  Tetat  physique  il  peut  etre  interessant 
de  passer  >en  revue  les  listes  des  jeunes  gens  qui,  a Page  de  19 
ans  sont  appeles  a prendne  part  au  tirage  au  sort. 

De  1900  a 1909,  1366  sujets  s;e  sont  presentes  au  Conseil 
de  milice.  Quarante  ont  ete  declares  impropres  au  service 
de  milice.  Dix-sept  presentaient  un  etat  de  faiblisse ; deux 
etaient  atteints  d^ophtalmie  ; deux  avaient  de  Pobesite ; un  seul 
etait  faible  d'esprit. 

Dix-sept  iPavaient  pas  la  mesure.  Un  etait  plus  ou  moins 
sourd. 

Dans  toute  la  serie  il  n’est  pas  question  de  bee  de  lievre, 
de  pied-bot,  de  lesions  scrofuleuses,  (les  cas  d’osteite  et  de  du- 
rete  de  Pouie  exceptes),  de  tumeur  blanche,  de  scoliose,  de 
tuberculose.  C’est  que,  en  effet,  tout  cela  est  rare  a Oheel.  J’ai 
observe  dans  toute  ma  carriere  deux  cas  de  carie  des  vertebres ; 
deux,  peut-etre  trois  cas  de  tumeur  blanche. 

Pour  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  j’ai  les  chiffres  pre- 
sentes au  Congres  d' Anvers  en  1902  et  je  crois  pouvoir  les 
oommuniquer. 


Annees 

Mortalite  generale 

Deces  tiiberculeux 

Population 
de  Qheel 

1893 

256 

35 

12  032  habitants 

1894 

348 

25 

12  204 

1895 

208 

24 

12  491 

1896 

208 

18. 

12  624 

1897 

186 

20 

12  639 

1898 

183 

18 

12  777 

1899 

194 

29 

12  937 

1900 

198 

21 

13  156 

1901 

244 

31 

13  340 

D’apres  les  chiffres  fixes  par  les  Drs  Destree  et Gallemaerts 
la  mnrtalite  par  la  tuberculose  s’eleve  en  Belgique  a 2,94  par 
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1 000  habitants  et  a 1 49  deces  sur  1 000  deces  generaux  ; on  voit  que 
Olieel  est  loin  d'y  arriver ; et  j’ajoiite  que  si  les  Gheelois  n’in- 
fectent  pas  les  alienes,  les  alienes  n’infectent  pas  les  Gheelois. 

On  sait,  en  effet,  que  la  tuberculose  a de  nombreux  rapports 
avec  I’alienation  mentale  et  que  certaines  categories,  notamment, 
les  cpileptiques,  les  imbeciles,  les  idiots,  paient  un  large  tribut 
a cette  maladie.  Les  deces  tuberculeux  sont  moins  frequents 
dans  la  Colonie  de  Gheel  que  dans  les  asiles  fermes,  ou  la  pro- 
portion est  tres  elevee.  Voici  nos  chiffres : 


Annees 

Population 
ler.  Janvier 

Mortalite 

generale 

Hommes 

Femmes 

Total 

1894 

1886 

131 

6 

5 

11 

1895 

1916 

119 

5 

4 

9 

1896 

1983 

123 

5 

5 

10 

1897 

1973 

129 

3 

7 

10 

1898 

1983 

119 

4 

5 

9 

1899 

1954 

124 

2 

6 

8 

1900 

1957 

124 

5 

6 

11 

1901 

1953 

131 

9 

7 

16 

11  y a la  un  danger  pour  la  population  qui  soigne  ces 
malades  pendant  le  oours,  et  souvent  jusqu’a  la  terminaison  de 
la  maladie.  Les  risques  ont  ete  tres  grands  aussi  longtemps 
qu’on  ne  connaissait  pas  du  tout,  ou  qu’on  connaissait  pas 
suffisamment  la  contagiosite  du  mal.  Les  Gheelois  s’en  sont 
bien  tires,  on  La  vu ; les  centaines  d’alienes  tuberculeux, 
(parmi  lesquels  les  epileptiques  et  les  imbeciles  occupent  le 
premier  rang),  ne  les  ont  pas  infectes. 

II  nous  faut  dire  un  mot  des  affections  rhumatismales  et 
goutteuses,  dont  on  connait  les  relations  avec  les  nevropathies. 
Les  premieres  sont  exceptionnelles  aGbeel,  surtout  a Letat  here- 
ditaire,  et  nos  praticiens  en  ont  rarement  des  cas  a traiter.  Le 
ifhumatisme  par  refroidissement,  pendant  les  saisons  froides 
et  humides,  se  rencontre  de  temps  en  temps  a la  campagne. 

Je  connais  personnellement  quelques  goutteux,  la  plupart 
hereditaires ; je  n’ai  pas  observe  d’antecedents  au  point  de  vue 
nerveux. 
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Le  diabete,  qu’on  rattache  parfois  a la  diathese  arthritique, 
est  plutot  frequent  a Qheel  ; je  ne  connais  pas  la  cause  de  cette 
frequence.  Je  n’ai  vu  qu’un  cas  ou  il  existait  des  troubles  ner- 
veux  assez  graves  et  prolonges  dans  une  famille  de  diabetiques. 

La  revue  que  nous  venous  de  passer  nous  permet  de  con- 
clure  que  Letat  sanitaire  physique  est  favorable  dans  notre  com- 
mune, Les  statistiques  qui  suivent  viennent  a I’appui  de  cette 
conclusion. 


Annees 

Population 

Naissances 

Legitimes  | Illegitimes 

Deces 

L’age  dans  les  deces 
de  70— 80  |de  80-90 

1900 

13  340 

490 

12 

219 

1901 

13210 

472 

26 

244 

1902 

13  550 

505 

14 

185 

1903 

13  786 

495 

17 

158 

1904 

14  088 

522 

14 

180 

1905 

14  330 

516 

23 

253 

34 

18 

1906 

14  537 

492 

14 

237 

38 

28 

1907 

14  685 

513 

15 

180 

22 

18 

1908 

14  240 

573 

13 

143 

30 

12 

1909 

15  259 

531 

14 

185 

21 

29 

II  ne  faut  qu'un  coup  d’oeil  pour  constater  I’accroissement 
progressif  et  notable  de  la  population  gheeloise  ; le  chiffre  tres 
eleve  des  naissances  en  general,  let  celui  peu  eleve  des  naissances 
illegitimes  ; la  proportion  reduite  des  deces,  le  nombre  extra- 
ordinaire des  personnes  qui  atteignent  un  age  tres  eleve.  La  na- 
talite,  une  des  plus  fortes  du  royaume,  et  la faible morti-natalite, 
laissent  ecarter  toute  idee  de  degenerescence.  On  sait,  en  effet 
que  les  families  et  les  races  degeneres  s’eteignent  rapidement 
par  la  sterilite.  La  quantite  et  la  qualite  des  naissances  permet 
d’affirmer  que  la  population  de  Qheel  jouit  d’une  haute  mo- 
ralite.  Le  chiffre  des  deces  et  le  nombre  eleve  des  vieillards 
prouve  que  les  Qheelois  constituent  une  population  solide  et 
resistante. 

II  resulte  de  I’ensemble  de  ce  rapport  que  mes  recherches 
ne  presentent  pas  la  population  de  Gheel  sous  un  jour  defa- 
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vorable.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  contact  seculaire  des 
alienes  n’a  pas  eu  les  effets  nuisibles  que  des  esprits  prevenus 
y ont  allaches. 

Nous  croyons  plutot  que,  au  point  de  vue  moral,  la  colonie 
a exerce  une  influence  salutaire.  C’est  un  honneur  pour  nos 
habitants,  d’etre  inscrits  sur  la  liste  des  nourriciers.  11s  savent 
que  I’inconduite,  qu’une  condamnation  meme  legere,  empeche 
leur  inscription,  ou  meme  entraine  la  radiation,  et  ils  se  sur- 
veillent  mieux  que  les  habitants  d’autres  communes  ou  ce  frein 
ne  fonctionne  pas. 

Le  caractere  de  la  population  doit  aussi  s’en  etre  ressenti 
favorablement.  Le  contact  avec  une  foule  d’etrangers,  parmi 
lesquels  les  classes  moyenne  et  elevee  sont  largement  re'pre- 
sentees,  a rendu  les  Gheelois  plus  polls,  plus  conciliants,  plus 
accueillants,  plus  hospitallers.  La  vue  de  la  plus  triste  des  in- 
firmites,  les  relations  avec  les  families  affligees,  ont  developpe 
dans  leur  coeur  des  sentiments,  d’altruisme,  de  sympathie  et  de 
charite. 

Au  point  de  vue  physique,  I’observation  des  regies  de 
I’hygiene,  la  proprete,  placent  Gheel  au  premier  rang  des  com- 
munes de.Ja  Campine. 

Mais  il  me  semble  convenir  d’entendre  une  voix,  une  voix 
etrangere,  apres  la  mienne.  C’est  celle  d’un  magistrat  francais, 
qui  fit,  il  y a un  demi-siecle,  une  etude  approfondie  de  la  colonie 
et  publia  en  1867,  un  livre,  encore  interessant  a consulter : 
Gheel,  ou  une  Colonie  d’alienes  vivant  en  famille  et  en  liberte. 
Void  un  passage  qui  est  a sa  place  id. 

„Les  qualites  physiques,  effet  combine  du  sang,  du  climat, 
„de  la  vie  rustique  et  laborieuse,  sont  relevees  par  des  quali- 
„te6  morales  en  parfaite  harmonie  avec  la  mission  sociale,  ou, 
,,si  Ton  veut,  avec  la  specialite  medicale  que  s’est  donnee  la 
„population  de  Gheel;  bonte  naturelle  poussee  jusqu’a  I’extreme 
„limite ; calme  du  caractere  comme  de  la  demarche ; impertur- 
»bable  patience,  en  toute  occasion  un  faire  tranquille  et  mesure, 
»que  le  delire  le^plus  aigu  'd’un  aliene  ne  parvient  pas  a troubler. 

„Chez  un  tel  peuple,  I’esprit,  on  le  pressent,  ne  doit  pas 
„briller  par  la  pettilance,  il  participe  a la  placidite  qui  est  peinte 
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„sur  toute  la  personne.  A Gheel  toutefois,  il  tranche  sur  le  fond 
„flamand  par  un  certain  tour  original,  qui  approche  du  bizarre 
„et  de  l’excentrique.“ 

„Le  spectacle  permanent  des  extravagances  humaines,  suivi 
„de  Pextreme  indulgence  que,  par  devoir  et  par  habitude,  les 
„Gheelois  professent  pour  elles,  a un  peu  emousse  en  eux  la 
„rudesse  anguleuse  de  la  logique.  Peut-etre  meme  le  laisser- 
„faire  et  le  laisser-dire,  qui  sont  leur  regie  de  conduite,  ont-ils 
„un  peu  relache  la  rigueur  des  jugements,  et  la  raison  parait-elle 
„s’en  ressentir,  en  ce  sens  qu’elle  se  prete  dans  ^appreciation 
„des  choses  humaines  a des  complaisances  qui  etonnent  les 
„etrangers.  Biases  sur  les  aberrations  de  la  folie,  places  a un 
,, autre  .point  de  vue  que  leurs  voisins,  les  Gheelois,  tout  en 
„conservant  la  clairvoyance  de  Bentendement,  ne  la  traduisent 
„pas  en  rigoureux  anathemes  contre  les  ecarts  accidentels.  La 
„s’arrete  I’influence  du  oourant  d’alienation  au  milieu  duquel  ils 
,,vivent  et  se  meuvent.“ 

Je  n’ai  qu’un  mot  a ajouter.  Alors  que  Moll  et  Herenthals, 
communes  voisines,  bien  moins  peuplees,  sont  devenues  des 
centres  industriels  d’une  certaine  importance,  le  capital,  qui  ne 
fait  pas  defaut  a Gheel,  ne  s'est  jamais  lance  dans  des  entre- 
prises  demandent  de  Binitiative  et  de  Bactivite.  Le  Gheelois  est 
content  de  peu  et  ne  demande  qu’a  vivre.  C’est  un  defaut  peut- 
etre ; c’est  une  qualite  au  point  de  vue  de  la  Colonie.  S’est-on 
rendu  compte  que  Bassistance  familiale  demande  une  autre 
atmosphere  que  celle  des  usines  et  des  fabriques? 


Herr  Felix  Plant  (Miinchen): 

Die  Bedeutung  der  Wassermann'schen  Reaktion 
fur  die  Psychiatrie. 

M.  H.  Es  ist  nicht  leicht,  unter  einem  einheitlichen  Oe- 
sichtspunkt  die  zahlreichen  Arbeiten,  die  seit  dem  Jahre  1906, 
der  Entdeckung  der  W a s s e r m a n nschen  Reaktion,  erschie- 
nen  sind,  zusammenzufassen  und  aus  den  gewonnenen  Resul- 
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taten  Generalstatistiken  aufzustelleii.  Die  Schwierigkeit  liegt 
besonders  in  der  Verschiedenheit  der  zur  Anwendung  gelang- 
ten  Methodik.  Neben  der  klassischen  Versuchsanordnung  sind 
z.  Z.  etwa  20  mehr  oder  weniger  mangelhafte  Ersatzmethoden 
im  Gebrauch  ; fiir  den  wasserigen  luetischen  Leberextrakt  wer- 
den  allerlei  groBtenteils  ganz  ungeniigende  Surrogate  verwandt ; 
ein  Teil  der  Autoren  ist  zur  Benutzung  aktiver  Sera  iiberge- 
gangen,  wodurcli,  wie  schon  durch  Sachs  und  spater  durch 
Boas  und  andere  festgestellt  wurde,  die  Spezifizitat  der  Re- 
sultate  gefahrdet  vvird.  Das  Patientenserum  wird  als  Komple- 
ment-  oder  als  Haemolysinquelle  oder  als  Quelle  fur  beiderlei 
Substanzen  herangezogen  ; die  tierischen  Erythrocyten  wer- 
den  durch  die  des  Menschen,  ja  sogar  durch  solche  von 
K r a n k e n ersetzt  und  dergl.  mehr.  Da  nun  die  Resultate  durch- 
aus  von  der  angevvandten  Methodik  abhangig  sind  und  u.  E. 
jede  Abweichung  von  den  Originalvorschriften 
Wassermanns  in  hohem  Grade  die  Zuverlassig- 
keit  der  Resultate  beeintrachtigt,  ist  es  kaum  an- 
gangig,  iibereinstimmende  Erfahrungen,  die  auf  verschiedene 
Weise  zustande  gekommen  sind,  einfach  zu  addieren  oder  diver- 
gierende  Resultate  gegeneinander  auszuspielen,  wenn  es  sich 
urn  die  Losung  klinischer  Fragen  handelt.  Man  muB  vielmehr, 
um  eine  einigermaBen  zuverlassige  Vorstellung  von  der  klini- 
schen  Bedeutung  der  Reaktion  zu  gevvinnen,  sich  auf  die  Be- 
trachtung  solcher  Arbeiten  beschranken  miissen,  die  nahezu 
unter  denselben  Bedingungen  zustande  gekommen  sind. 

Da  nun  diese  Ausfuhrungen  — schon  mit  Riicksicht  auf 
die  vorwiegend  praktischen  Ziele  dieses  Kongresses  — die 
praktische  Bedeutung  der  W.-R.  zum  Gegenstand  haben 
sollen,  ikann  ich  es  mir  vvohl  ersparen,  auf  die  gegenwartige 
Lage  des  Streites  um  die  biologische  Stellung  der  reagierenden 
Substanzen  einzugehen.  Nur  soviel  sei  gesagt,  daB  auch  heute 
noch  keine  Einigkeit  erzielt  ist  iiber  das,  was  wir  mit  der 
W.-R.  nachweisen.  Die  W a s s e r m a n n sche  Schule  rechnet 
nach  wie  vor  mit  einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit, 
daB  es  sich  um  eine  auch  biologisch  spezifische  Reaktion 
handelt,  wenn  vielleicht  auch  nicht  in  dem  urspriinglich  ange- 
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nommenen  Sinne  einer  Antigen-Antikorper  Reaktion.  Alle  Er- 
klarungsversuche  sind  z.  Z.  noch  so  luckenhaft,  das  ganze  bio- 
chemische  Oebiet,  in  das  die  Reaktion  hineinspielt,  enthalt  noch 
so  groBe  unerforschte  Teile,  daB  eine  Verstandigung  vorlaufig 
gar  nicht  moglich  ist. 

Von  diesem  Streit  der  Theorien  kann  man  jedoch  ganzlich 
absehen,  vvenn  man  die  praktische  Bedeutung  der  Re- 
aktion beurteilen  will ; diese  ihrem  Wesen  nach  unklare  Reak- 
tion hat  bei  ihrer  Anwendung  am  Krankenbett  auffallend  klare 
und  eindeutige  Resultate  gebracht  und  die  an  sich  geringfiigi- 
gen  Unstimmigkeiten,  die  im  Laufe  der  Jahre  auftauchten,  sind 
jetzt  fast  vollig  beigelegt. 

Zunachst  ist  die  k 1 i n i s c h e Spezifizitat  der  Reaktion  nun- 
mehr  als  gesichert  zu  betrachten.  Sie  wissen,  daB  wie  bei  alien 
biologischen  Reaktionen  gewisse  Einschrankungen  auch  hier 
gemacht  werden  muBten ; so  ist  es  Ihnen  bekannt,  daB  die 
Reaktion  als  transitorisches  Phanomen  bei  Scharlach  beobach- 
tet  Wiirde,  daB  man  sie  auch  bei  Lepra,  Malaria,  Recurrens 
und  bei  Trypanosomen  Krankheiten  fand.  LaBt  sich  aber  das 
Vorliegen  derartiger  Erkrankungen  ausschlieBen,  was  ja  in  unse- 
ren  Zonen  die  Regel  ist,  so  beweist  der  positive  Ausfall  der 
Reaktion  die  luetische  Infektion.  Weder  bei  genuiner  Epilep- 
sie,  noch  bei  Pseudotabes  alcoholica,  noch  bei  multipler  Skle- 
rose,  noch  bei  nicht  gummosen  Tumoren  des  C.  N.  S.  findet 
sich  Ahnliches,  und  die  wenigen  Autoren,  welche  bei  einer  dieser 
4 Erkrankungsformen  die  Reaktion  beobachtet  zu  haben  glaub- 
ten,  haben  nun  auch  ihrerseits  fast  ausnahmslos  ihre  Zweifel 
aufgegeben. 

Wir  konnen  also  annehmen,  daB  ein  Kranker,  dessen  Blut 
positiv  nach  Wassermann  reagiert,  syphilitisch  infiziert  worden 
ist,  vielleicht  besagt  es  uns  auch  noch  etwas  mehr,  namlich, 
daB  zur  Zeit  noch  Spirochaeten  im  Korper  sind,  mehr  jedoch 
ohne  weiteres  nicht,  jedenfalls  nicht,  daB  eine  gerade  vorliegen- 
de  psychische  oder  nervose  Erkrankung  mit  der  luetischen  In- 
fektion in  Zusammenhang  steht.  Man  darf  deshalb  nicht  in  den 
Fehler  verfallen,  eine  unklare  Erkrankung  des  C.  N.  S.  in  Be- 
ziehung  zur  Syphilis  zu  bringen  nur  darum,  weil  sich  eine 
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positive  Blutreaktion  ergab.  Diagnostische  SchluBfolgerungeii 
kbnnen  wir  uns  erst  dann  erlauben,  wenn  wir  die  Untersuchun- 
gen  jniclit  auf  das  Blut  beschran'ken,  sondern  sie  gleichzeitig 
auf  den  Liquor  cereprospinalis  ausdehenen,  und  in  der  kom- 
binierten  Untersuchung  beider  Fliissigkeiten  liegt  denn  auch 
die  ganze  Bedeutung  der  W.-R.  fiir  die  Psychiatrie. 

Sicher  bewiesen  durch  vollig  ubereinstimmende  Feststel- 
lungen  zahlreicher  Autoren  ist,  dab  bei  der  manifesten  und 
latenten  Lues  aller  Stadien  stets  die  Spinalfliissigkeit  negativ 
reagiert,  wenn  das  C.  N.  S.  frei  von  Syphilis  ist;  das  Blut  kann 
die  allerstarksten  positiven  AusscMage  geben,  in  Liquor  treten 
die  Substanzen*  auch  nicht  in  Spuren  auf. 

Ist  hingegen  das  C.  N.  S.  mitbeteiligt,  so  ist  je  nach  der 
Form  der  Erkrankung  das  Verhalten  ein  verschiedenes  und  wir 
wollen  der  Reihe  nach  kurz  betrachten,  wie  die  in  Frage  kom- 
menden  Affektionen,  namlich  die  Paralyse,  die  cerebrospinale 
Lues  und  die  Tabes  sich  verhalten,  wie  aus  den  Unterschieden, 
die  sie  bieten,  sie  sich  etwa  voneinander  mittels  der  Reaktion 
abtrennen  lassen,  um  schlieblich  noch  einen  Blick  zu  werfen 
auf  die  psychratrischen  Formen  der  kongenitalen  Syphilis. 

Uber  die  progressive  Paralyse  liegen  bereits  recht 
ausgedehnte  Erfahrungen  vor.  Ich  habe  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  Resultate  mit  Ausschaltung  derjenigen,  wo  die 
angewandte  Methodik  mir  nicht  einwandsfrei  erschien,  zusam- 
mengestellt. 

Das  Material  belauft  sich  zur  Zeit  auf  793  Sera  und  854 
Spinalfliissigkeiten  von  progressiver  Paralyse.  Von  den  793  Seris 
reagierten  positiv  732=92  o/o,  von  den  854  Spinalfliissigkeiten 
reagierten  positiv  747=89  o/o. 

Danach  ist  bei  Paralyse  sowohl  die  positive  W.-R.  im  Li- 
quor wie  im  Serum  die  Regel.  Das  Serum  reagiert  bei  Paralyse 
mit  noch  groBerer  RegelmaBigkeit  positiv  als  der  Liquor;  dies 
ist  die  allgemeine  Erfahrung,  die  durch  die  ganz  kiirzlich  ver- 
offentlichten  umfangreichen  Untersuchungen  von  Boas  und 
Neve  in  Kopenhagen  eine  weitere  Stiitze  fand.  Nur  die  f ran - 
zosischen  Autoren  haben  bei  sehr  haufigem  Reagieren  des 
Liquor  auffallend  selten  positive  Reaktion  im  Serum  gefun- 
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den,  und  da  die  verscliiedenen  franzosischen  Autoren  darin  unter 
sicli  iibereinstimmen,  sich  aber  im  Gegensatz  zu  den  Erfahrun- 
gen,  die  man  in  alien  iibrigen  Landern  gemacht  hat,  befinden, 
muB  man  wohl  an  eine  gerade  in  den  franzosischen  Laborato- 
rien  iibliche  ■ Besonderheit  der  Methodik  als  Ursache  denken. 

Nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  ist  bei  Paralyse  die 
negative  S e r u m reaktion  geradezu  eine  Raritat.  Wir  vermiBten 
unter  320  Fallen  die  Reaktion  nur  2 mal  und  halten  uns  des- 
halb  fur  berechtigt,  wenn  ein  paralyseverdachtiger  Fall  nega- 
tive Serumreaktion  gibt,  das  Vorliegen  einer  Paralyse  als  in 
hohem  Grade  unwahrscheinlich  zu  bezeichnen.  Noch  regelmaBi- 
ger  als  wir,  namlich  in  100  o/o  der  Falle  fanden  positive  Serum- 
reaktion Edel,  Nonne-Holzman,  Benedixso  h n , K a f - 
k a,  Donath,  Marinesco  und  neuerdings  B o a s und  Neve; 
diese  letzteren  bei  131  Fallen. 

Etwas  ofter,  wenn  auch  gleichfalls  selten  genug,  haben 
wir  bei  Paralyse  negativ  reagierenden  Liquor  angetroffen, 
namlich  neunmal  unter  276  Fallen,  somit  in  etwa  3 o/o  ; nur 
einer  dieser  Falle  reagierte  auch  im  Blut  negativ,  alle  iibri- 
gen  im  Blut  positiv.  Es  gibt  also  seltene  Falle  von  Paralyse, 
die  bei  negativem  Liquor  positive  Serumreaktion  darbieten,  und 
deshalb  ist  es  dringend  anzuraten,  die  Untersuchung  des  Serums 
me  zu  unterlassen.  Hingegen  haben  wir  bei  negativem  Verhal- 
ten  des  Serums  nie  positive  Reaktion  im  Liquor  gefunden,  wie 
dies  die  franzosischen  Kollegen  offers  beobachtet  haben. 

Auch  in  einem  anderen  Punkte  konnen  wir  in  Gemeinschaft 
mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  den  franzosischen  Forschern  nicht 
beistimmen,  namlich  darin,  daB  die  Reaktion  in  den  friihen 
Stadien  der  Paralyse  versagt,  bzw.  zu  Beginn  nur  das  Serum 
positiv,  der  Liquor  negativ,  spater  beide  Flussigkeiten  positiv, 
und  in  den  Spatstadien  der  Liquor  positiv,  das  Serum  negativ 
reagiert.  Wir  m ii  s s e n v i e 1 m e h r mit  a 1 1 e r B e s t i m m t - 
heit  hervorheben,  daB  in  beide  n Mediendie  Re* 
aktion  in  den  allerfriihesten  Stadien,  die  iiber- 
haupt  zur  Beobachtung  kommen,  selbst  dann, 
wenn  die  k 1 i n i s c h e n S y m p t o m e noch  so  g e r i n g * 
fiigig  sind,  daB  man  kaum  eine  Diagnose  wagen 


337 


k a n n , fast  s t e t s i n t e ii  s i v p o s i t i \’  a u f f a 1 1 1 , d a 15  s o - 
m i t die  W.-R.  gerade  fur  die  Friili  diagnose  der  Pa- 
ralyse von  sehr  hohem  W erte  ist. 

Bei  der  fortlaufenden  Untersuchung  einzelner  Fiille  haben 
wir  Lins  immer  vvieder  von  der  auffallenden  Stabilitat  der  In- 
tensitatsgrade  der  Reaktion  iiberzeugt ; so  zeigen  Fiille,  die 
im  Beginn  nur  sch\vach  positiv  reagieren,  die  namliche  schwache 
Reaktion  usque  ad  finem. 

Fine  andere  Beobachtung  der  franzbsischen  Autoren  kon- 
nen  wir  auch  unsererseits  bestatigen,  daB  namlich  die  im  Li- 
quor schwach  rea-gierenden  Falle  haufig  eine  ausgespio- 
chene  Neigung  zu  Remissionen  bzw.  zu  stationarem  Verlauf 
zeigen,  wenn  auch  nicht  mit  der  RegelmaBigkeit,  daB  man  hier- 
auf  eine  prognosis  quoad  tempus  mit  Sicherheit  begriinden 
konnte. 

Fin  Parallelismus  der  W.-R.  mit  der  Lymphocytose  und 
mit  der  Nonneschen  Globulinreaktion  liegt  nach  der  iiber- 
einstimmenden  Beobachtung  der  Autoren  nicht  vor. 

Die  W.-R.  wird  bei  der  Paralyse  durch  Hg.  und  Jod  nicht 
beeinfluBt.  Das  Ehrlichsche  Praparat  606  hingegen  kann, 
wie  A 1 1 nachgewiesen  hat,  auch  bei  der  Paralyse  die  Reaktion 
iin  Blut  zum  Verschwinden  bringen.  Wir  konnen  diese  Fr- 
fahrungen  Alts  bestatigen  und  insofern  noch  erweitern,  als 
auch  im  Liquor  eine  sehr  betrachtliche  Abschwachung  der  Re- 
aktion unter  dem  FinfluB  von  606  eintreten  kann,  leider  je- 
doch  ohne  daB  — wenigstens  soweit  unsere  bisherigen  noch 
nicht  sehr  ausgedehnten  Frfahrungen  ein  Urteil  gestatten  — 
gleichzeitig  eine  deutliche  Besserung  einsetzt. 

Bei  der  Lues  cerebrospinalis  liegen  die  Dinge  nicht 
so  ganz  einfach  wie  bei  der  Paralyse.  Die  Lues  des  C.  N..  S. 
bietet  bekanntlich  abgesehen  von  der  akuten  meningitischen 
Form  sehr  groBe  diagnostische  Schwierigkeiten,  einmal  gegen- 
fi  iiber  den  nicht  luetisch  bedingten  organischen  Frkrankun- 
^ gen  und  ebenso  gegeniiber  den  metaluetischen  Prozessen, 
i so  daB  man  gar  nicht  vorsichtig  genug  sein  kann  in  der 
^ AusKvahl  der  Falle,  die  als  Grundlage  fiir  das  Studium 
I der  Reaktion  dienen  sollen.  Bei  der  auBerordentlichen  Reich- 
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haltigkeit  der  klinisclien  Bilder  wiirde  ma,n  am  besten  ver- 
faliren,  vorlaufig  uberlia^upt  nur  anatomisch  geklartes  Material 
zu  verwerten.  Es  ist  nun  bereits  iiber  eine  reclit  ansehnliche 
Oruppe  serologisch  untersuchter  Falle  berichtet  worden,  bei 
denen  die  histologisclie  Kontrolle  durchgefiihrt  werden  konnte, 
und  vvenn  man  zu  diesen  die  klinisch  sorgfaltig  und  iiber  einen 
langeren  Zeitraum  hinaus  beobachteten  Falle  fiigt,  bei  denen 
also  Fehldiagnosen  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  konnten,  vermag  man  sclion  jetzt  einen  ganz  bestimmten 
serolcgischen  Befund  bei  der  Lues  cerebrospinalis  als  Regel 
aufzustellen  und  dieser  Befund  ist;  negativer  Liquor  bei  po- 
sitivem  Serum.  Diese  Regel  haben  mit  wenigen  Ausnahmen 
alle  Untersucher  bestatigt  gefunden. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung,  isolierte  Gum- 
men  und  gummose  Infiltrationen  ausgebreitete  meningitische 
Erkrankungen  sowie  enda,rteriitische  Prozesse  scheinen  sich  se- 
rologisch ubereinstimmend  zu  verhalten  und  auch  die  Lokalisa- 
tion  im  Gehirn  oder  im  Riickenmark  scheint  keinen  Unterschied 
zu  bedingen. 

DaB  Abweichungen  von  der  Regel  vorkommen  konnen, 
ist  nicht  zu  bezweifeln  ; so  liefien  sich  Falle  ermitteln,  die  nicht 
nur  im  Liquor  sondern  auch  im  Serum  negativ  reagierten  und 
andererseits  solche,  bei  denen  neben  positivem  Serum  sich  po- 
sitiver  Liquor  befand.  Diese  Ausnahmen  sind  selten  und  beein- 
trachtigen  daher  nur  in  geririgem  MaBe  die  Verwendung  der 
Reaktion  fiir  die  Diagnose.  Noch  etwas  ofter  konnte  man  nega- 
tives Serum  beobachten  und  da  handelte  es  sich  meist  um  Falle, 
die  entweder  mit  Defekt  geheilt  waren  oder  kurz  zuvor  eine 
griindliche  antiluetische  Behandlung  durchgemacht  hatten.  Hin- 
gegen  diirfte  eine  wirklich  starke  positive  Liquorreaktion  bei 
Lues  cerebri  sich  kaum  jemals  finden.  Wir  haben  bei  37  Fallen 
4 hinsichtlich  des  Liquor  positiv  gefunden,  aber  es  handelte 
sich  durchweg  um  auBerst  geringfiigige  Hemmungsgrade,  nicht 
um  die  starken  Hemmungen,  die  man  bei  Paralyse  im  Liquor 
zu  finden  pflegt. 

Wenn  wir  also  auch  einen  annahernd  gesetzmaBigen  Be- 
fund bei  Lues  cerebri  annehmen  konnen,  so  miissen  wir  uns  • 


339 


allerdings  dessen  bevvuBt  bleiben,  daB  die  Kranken  mit  Lues 
cerebri  sich  serologisch  nicht  anders  verhalten  als  Luetiker 
mit  intaktem  Nervensystem.  Die  W.-R.  besagt  also  bei  Fallen 
mit  zvveifelhafter  Lues  cerebri  nicht  mehr,  als  daB  eine  Infektion 
. stattgefunden  hat;  ob  die  Gehirnerkrankung  luetisch  bedingt 
ist,  Oder  ob  eine  andersartige  nervose  Erkrankung  bei  einem 
Luetiker  vorliegt,  ist  nicht  aus  dem  serologischen  Verhalten 
allein  zu  erschlieBen  ; wohl  aber  kann  man  eine  positive  Blut- 
reaktion  in  einem  mit  den  iibrigen  Bestandteilen  der  Untersu- 
chung  gefiihrten  Wahrscheinlichkeitsbeweis  eine  wichtige,  oft 
auch  entscheidende  Rolle  spielen  lassen.  Und  es  ist  vielleicht 
von  noch  groBerer  Bedeutung,  daB  die  Feststellung  einer  posi- 
tiven  Blutreaktion  bei  den  oft  gar  nicht  zu  deutenden  Symp- 
tombildern,  welche  die  Lues  cerebri  zu  erzeugen  vermag,  den 
Arzt  iiberhaupt  erst  auf  den  Gedanken  bringt,  es  konne  sich 
urn  Lues  cerebri  handeln.  So  sind  bereits  vvertvolle  differen- 
tialdiagnostische  Entscheidungen  gelungen  bei  der  Abtrennung 
der  Lues  cerebri  von  der  Epilepsie,  der  multiplen  Sklerose,  der 
Arteriosclerose  und  zur  Aufklarung  der  gummosen  Beschaffen- 
heit  von  Tumoren  des  C.  N.S.  Natiirlich  muB  hierbei  sehr 
kritisch  vorgegangen  vverden. 

Viel  entscheidendere  SchluBfolgerungen  gestattet  uns  die 
Serodiagnostik  bei  den  haufigen  Fallen  von  Lues  cerebri,  wo  die 
Differentialdiagnose  gegenuber  der  Paralyse  zu  erwagen  ist, 
und  hier  bedeutet  die  Serodiagnostik  in  der  Tat  einen  nicht  ge- 
geringen  Fortschritt.  Dabei  ist  jedoch  zu  beriickfeichtigen,  daB 
eine  intensiv  positive  Reaktion  des  Liquor  den  eindeuti^sten 
Befund  darstellt,  insofern  als  er  mit  der  allergroBten  Wahr- 
scheinlichkeit  eine  Paralyse  anzunehmen  und  eine  Lues  cerebri 
abzulehnen  gestattet.  Eine  negative  Liquorreaktion  erlaubt  nicht 
mit  vollig  der  gleichen  Sicherheit  eine  Paralyse  auszuschlieBen 
und  eine  Lues  cerebri  als  vorliegend  zu  erachten,  da  hinsicht- 
lich  des  Liquor  negative  Paralysen  zumal  unter  den  stationaren 
Formen  nicjit  so  tiberaus  selten  sind.  Reagiert  hingegen  ein 
Fall,  der  die  genannte  Differentialdiagnose  herausfordert,  in 
b e i d e n Medien  negativ,  so  glauben  wir,  .daB  man  noch  eher 
eine  Lues  cerebri  als  eine  Paralyse  annehmen  sollte.  Meist  wird 
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jedocli  ein  soldier  Befund  Aniad  geben,  iiberliaupt  die  luetische 
Genesc  des  vorliegenden  Leidens  in  Frage  zu  ziehen. 

Bezuglich  des  serologischen  Verhaltens  der  Ta  biker  war 
man  bis  vor  kurzem  der  Ansicht,  dafi  es  niclit  sehr  erheblich  ab- 
weichl  von  dein  der  Paralytiker.  Sovvohl  im  Liquor  wie  im 
Serum  wurde  auch  dort  meist  positive  Reaktion  gefunden,  wenn 
auch  nicbt  mit  der  gleichen  RegelmaBigkeit.  In  der  Literatur 
war  insgesamt  iiber  etwa  400  Sera  berichtet  vvorden,  von  denen 
71  o/o  positiv  reagierten  und  iiber  etwa  127  Spinalfliissigkeiten, 
von  denen  59  o/o  positiven  Befund  darboten. 

Durch  neue,  ausgedehnte  Untersuchungen  von  Nonne  und 
Holzmann  sind  diese  Befunde  in  Zweifel  gezogen  worden  ; 
unter  93  Fallen  erhielten  namlich  diese  Autoren  nur  achtmal 
gleich  9 o/o  positive  Reaktion  im  Liquor,  wahrend  die  Sera  in 
67  o/o  positiv  reagierten.  Es  liegt  also  Obereinstimmung  vor  mit 
den  friiheren  Untersuchern  hinsichtlich  der  Befunde  im  Serum, 
jedoch  eine  sehr  ausgesprochene  Divergenz  hinsichtlich  der  Be- 
funde im  Liquor. 

Die  endgiiltige  Entscheidung  wird  von  weiteren  Unter- 
suchungen abhangig  gemacht  werden  miissen. 

Bisher  glaubte  man,  eine  Abtrennung  der  Paralyse  von 
der  Tabes  durch  die  Reaktion  nicht  vornehmen  zu  konnen. 
Nach  Nonnes  Feststellungen  ware  dies  nunmehr  doch  mog- 
lich.  Auf  der  anderen  Seite  wiirde,  wenn  Nonne  recht  behalt, 
eine  Erleichterung  der  Differentialdiagnose  zwischen  spinaler 
Lues  und  Metalues  durch  die  Serodiagnostik  nicht  zu  erwarten 
sein,  vvahrend  man  bisher  dies  allgemein  annahm. 

Man  wird  also  hier  noch  zuwarten  miissen. 

Die  W.-R.  scheint  nun  weiterhin  auf  dem  Gebiete  der  ner- 
vosen  und  psychischen  Erkrankungen  des  Kin  desalters  we- 
sentliche  Dienste  leisten  zu  konnen.  Einmal  wird  sie  durch 
friihzeitige,  moglichst  schon  im  Sauglingsalter  stattzufinden  ha- 
bende  Feststellung  der  latenten  Syphilis  zur  antiluetischen  Be- 
handlung  AnlaB  geben  und  hierdurch  eine  Prophylaxe  der  lue- 
tischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  vorbereiten.  Weiter- 
hin wird  sie  zur  Bestimmung  der  Atiologie  bereits  vorliegender 
nervoser  und  psychischer  Krankheitserscheinungen  herangezogen 
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werden  koiinen  und  die  Differentialdiagnose  unklarer  Falle  for- 
dern.  SchlieBlich  wind  sich  mit  ihrer  Hilfe  ermitteln  lassen,  wie 
groB  der  Prozentsatz  der  congenital  luetischen  unter  den  Kin- 
dern  mit  nervosen  bzw.  psychischen  Defektzustanden  ist,  wie 
hoch  sich  beispielsweise  die  Quote  der  Lues  bei  den  verschiede- 
nen  Formen  des  angeborenen  oder  fruherworbenen  Schwach- 
sinns  stellt. 

Wie  iiberall  da,  wo  es  sich  urn  Erkrankungen  des  C.  N.  S. 
handelt,  wird  man  auch  hier  moglichst  Liquor  und  Serum  zur 
Untersuchung  heranziehen  sollen.  Man  wird  sich  jedenfalls 
nicht  auf  die  Untersuchung  des  Liquor  beschranken  durfen, 
dem.  man  wird  aus  dem  Liquor  im  allgemeinen  nur  bei  der 
juvenilen  Paralyse  die  Luesdiagnose  stellen  kbnnen,  wahrend 
sowohl  die  akuten,  wie  stationaren,  wie  abgelaufenen  und  mit 
Schwachsinn  verbundenen  Formen  sich  der  Feststellung  ent- 
ziehen  wiirden,  da  hier,  wenn  iiberhaupt,  nur  im  Serum  das 
Auftreten  der  Reaktion  zu  erwarten  ist. 

Bei  der  juvenilen  Paralyse  liegen,  soweit  die  bisherigen 
Erfahrungen  reichen,  die  Dinge  nicht  anders  als  bei  der  Para- 
l}'se  der  Erwachsenen : Liquor  und  Serum  reagiert  positiv. 

Ober  die  congenitalluetische  Tabes  liegen  noch  keine  Ver- 
dffentlichungen  vor.  Wir  haben  in  2 Fallen  die  Serumunter- 
suchung  vornehmen  konnen  und  positive  Reaktion  erhalten. 
Bei  der  luetischen  Meningitis  des  Sauglings  sind  bisher  n,ur 
sparliche  Erfahrungen  gesammelt  worden,  die  im  wesentlichen 
das  gleiche  Verhalten  wie  beim  Erwachsenen  darzutun  scheinen, 
namlich  negativen  Liquor  bei  positivem  Serum. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  luetischen  Genese  der  verschieden- 
artigen  atiologisch  unklaren  neurologischen  und  psychischen 
Storungen  im  Kindesalter?  Welche  Bedeutung  hat  die  Lues 
fur  die  Entstehung  der  Hydrocephalus,  der  cerebralen  Kinder- 
lahmung,  der  spastischen  Affektionen  von  rein  spinalem  oder 
cerebrospinalem  Typus,  der  hereditaren  Ataxieen,  der  Muskel- 
dystrophien  u.  s.  f.  und  schlieBlich  fur  die  psychopathischen  Zu- 
stande  und  die  Schwachsinnsformen  ohne  Motilitatsstorungen ? 

Es  sind  hier  bereits  eine  Reihe  von  sehr  wertvollen  Beob- 
achtungen  gemacht  worden,  die  erkennen  lassen,  daB  der  zuvor 
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meist  nur  gemutmalite  Zusammenhang  in  maiichen  Fallen  tat- 
sachlich  existiert.  Die  Zeit  ist  noch  zu  kurz,  man  ist  iiber  ver- 
einzelte  Feststellungen  noch  nicht  hinausgekominen  und  man 
kanri  daher  noch  nicht  beweisen,  in  welchen  Grade  die  conge- 
nitale  Lues  bei  der  Entstehung  der  verschiedenen  Formen  be- 
teiligt  ist.  Bisher  sind  von  besonderem  Interesse  die  Feststel- 
lungen iiber  die  Flaufigkeit  der  positiven  Blutreaktion  bei  caput 
natiforme,  ferner  bedeutsame  Einzelbeobachtungen  iiber  positiv 
reagierende  Falle  von  cerebraler  Kinderlahmung  und  von  all- 
gemeiner  Starre  im  Sinne  Littles.  Es  lieb  sich  fernerhin  bei 
der  Descendenz  von  Luetikern  serologisch  die  Lues  nachweisen 
bei  leichteren  und  schweren  Schwachsinnszustanden  und  auch 
recht  haufig  bei  intellekutell  nicht  geschwachten,  jedoch  ner- 
vosen,  schwer  erziehbaren,  zum  Kriminellen  hinneigenden  Kin- 
dern. 

Es  stehen  zwei  Wege  often,  um  in  groBerem  MaBstabe  bei 
psychisch  defekten  Kindern  durch  die  Serodiagnostik  die  Lues 
zu  entlarven.  Der  eine  Weg  ist  der,  wahilos  die  Insassen  von 
Idiotenanstalten  zu  untersuchen,  der  andere,  Massenuntersuchun- 
gen  an  Kindern  von  Luetikern  bzw.  Paralytikern  zu  veranstalten. 
Beide  Wege  sind  bereits  beschritten  worden. 

Zunachst  wurde  von  Raviart,  Breton  und  Petit  fest- 
gestellt,  daB  von  158  idiotischen  Kindern  48,  also  fast  F3  positiv 
reagierten.  Diese  Werte  erscheinen  allerdings  erstaunlich  hoch, 
besonders  wenn  man  beriicksichtigt,  daB  die  Ergebnisse  nicht 
mit  dem  Serum,  sondern  mit  dem  Liquor  gewonnen  wurden. 

Kellner,  Clemenz,  Bruckner  und  Rautenberg 
hingegen  fanden  bei  ihren  Untersuchungen  in  den  Allersdorfer 
Anstalten  nur  sehr  geringe  Ziffern,  namlich  13  positive  Blut- 
reaktionen  bei  216  idiotischen  Kindern. 

Die  Mitte  zwischen  den  Resultaten  ’dieser  beiden  Autoren- 
gruppen  halten  die  Ergebnisse  von  Lippmann,  der  das  Idio- 
tenmaterial  von  Uchtspringe  und  Dalldorf  untersuchte.  In  Ucht- 
springe  reagierten  9 ^/o,  in  Dalldorf  13,2  0/0  positiv  im  Serum. 

Die  bisherigen  Resultate  gehen  also  ziemlich  erheblich 
auseinander,  und  dies  mag  wohl  in  erster  Linie  auf  den  ver- 
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schiedenen  Grad  der  luetischen  Durchseuchung  der  contingen- 
tierenden  Bezirke  zuriickzufuhren  sein. 

Recht  wertvolle  Einblicke  gewahrte  die  andere,  besonders 
an  der  Miinchener  Klinik  geiibte  Methode,  die  aiif  die  serolo- 
gische  Untersuchung  samtiicher  Mitglieder  luesverdachtiger  Fa- 
milien  ausgeht.  Hier  konnten  gerade  leichtere  Storungen  auf 
intellektuellem  und  affektivem  Oebiet  als  Folgeerscheinungen 
der  Lues  congenita  ermittelt  werden,  und  wir  fanden  positive 
Reaktionen  bei  derartigen  Kindern  auch  haufig  dann,  wenn  sich 
weder  anamnestisch  noch  durch  die  korperliche  Untersuchung 
sichere  Anhaltspunkte  fiir  die  stattgehabte  Obertragung  ge- 
vvinnen  lieBen.  Neuerdings  haben  wir  speziell  die  Durchseu- 
chung der  Paralytikerfamilien  studiert;  es  kamen  zur  Untersu- 
chung 54  Familien  mit  100  Kindern.  Der  nicht  paralytische 
Fhegatte  reagierte  positiv  in  32,6  o/o.  Von  den  Kindern  reagier- 
positiv  31  o/o.  Diese  Zahlen  sind  an  sich  schon  recht  erheblich, 
und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daB  in  Wirklichkeit  noch  weit 
otter  eine  Obertragung  stattgefunden  hatte,  und  daB  bei  einer 
Reihe  von  Fhegatten  und  Kindern  nur  deshalb  eine  negative 
Reaktion  gefunden  wurde,  weil  zum  Zeitpunkt  der  Untersu- 
chung die  Lues  sich  bereits  in  einem  spatlatenten  Stadium  be- 
fand.  Betrachten  wir  namlich  unsere  Resultate  in  der  Weise, 
daB  wir  untersuchen,  bei  wievielen  Paralytikerfamilien  keines 
der  Angehorigen  serologisch  Lues  darbot,  so  finden  wir,  daB 
nur  39  o/o  der  Familien  frei  waren,  wahrend  in  61  o/o  die  Uber- 
tragung  wenigstens  auf  ein  Mitglied  stattgefunden  hatte. 

M.  H. ! Ich  bin  mit  meinen  Ausfiihrungen  zu  Fnde  und 
ich  denke,  daB  wenn  auch  noch  vieles  weiterer  Klarung  bedarf, 
wir  doch  schon  jetzt  sagen  konnen,  daB  fiir  uns  Irrenarzte  die 
W.-R.  eine  wertvolle  und  bleibende  Bereicherung  unserer  diag- 
nostischen  Hilfsmittel  darstellt. 
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M.  M.  les  Drs.  A.  Marie  (Villejuif)  et  P.  Heaussart: 

La  Reaction  de  Wassermann  en  psychiatrie. 

Uimportance  croissante  du  sero-diagnostic  de  la  Syphilis 
en  psychiatrie,  depuis  les  travaux  de  Tun  de  nous  en  collabora- 
tion de  Levaditi,  nous  a engage  a reprendre  Petude  de  ce  sujet. 

La  methode  biologique  de  Bordet-Gengou  appliquee  au 
diagnostic  de  la  syphilis  une  fois  verifiee,  et  lorsqu’on  lui  eut 
reconnu  une  certaine  valeur,  de  nombreuses  experiences  furent 
entreprises  tant  pour  la  recherche  des  anticorps  dans  la  syphilis 
que  pour  la  decouverte  de  ces  memes  anticorps  dans  les  maladies 
qu’on  presumait  avoir  un  rapport  plus  ou  moins  direct  avec 
Pinfection  syphilitique. 

Sans  exposer  la  theorie  du  sero-diagnostic  derive  da  la  me- 
thode. biologique  de  Bordet  et  Gengou,  nous  rapplerons  que  la 
sero-reaction  de  la  syphilis,  contrairement  a la  pensee  premiGe 
de  son  auteur,  n’est  pas  due  a la  combinaison  de  vrais  anti- 
corps  et  antigenes  syphilitiques. 

Differentes  conceptions  sont  venues  modifier  Pessence  pri- 
mitive de  la  reaction  et  ont  servi  de  point  de  depart  a de 
nombreuses  simplifications  de  la  methode  (reaction  de  Bauer, 
Hecht,  Noguchi;  Precipito  reaction  des  Porges  ; reaction  butyri- 
que  de  Noguchi  et  Moore). 

H i s t o r i q u e. 

Wassermann,  Neisser  et  Bruck  firent  leurs  premiers  essais 
de  recherche  des  antigenes  et  des  anticorps  sur  des  singes. 
Ayant  infecte  ces  animaux  avec  des  produits  syphilitiques,  ils 
purent  s’assurer  que:  1°  le  complement  etait  toujours  devie 
quand  le  serum  de  singe  vaccine  etait  mis  en  presence  d’un 
extrait  d'organe  syphilitique  (antigene),  soit  que  cet  organe  fut 
de  provenance  humaine  ou  de  provenance  simienne,  soit  que 
le  singe  eut  ete  immunise  avec  du  virus  provenant  d’un  autre 
singe  ou  avec  du  virus  provenant  de  Phomme ; 2°  cette  meme 
reaction  ne  se  produisait  jamais  quand  le  serum  du  singe  vaccine 
contre  la  syphilis  etait  mis  en  presence  d’un  extrait  d’organe 
provenant,  soit  d’un  homme,  soit  d’un  singe  non  syphilisc;  3®  la 


345 


reaction  ne  sc  produisait  pas  davantage  quand  du  serum  sanguin 
provenant  d’un  singe  normal  non  syphilitique  etait  mis  en  pre- 
sence d'une  extrait  d’organe  syphilitique  de  provenance  humaine 
ou  de  provenance  simienne,  sauf  dans  des  cas  exceptionnel le- 
ment  rares.  Ces  exceptions  pouvaient  s’expliquer  selon  eux, 
soit  par  la  presence  de  traces  d’anticorps  chez  certains  individus 
sains,  soit  par  I’existence  d’une  syphilis  ignoree. 

Les  constatations  de  Wassermann  furent  confirmees  par 
Detre  qui  trouva  egalement  des  anticorps  syphilitiques  dans  le 
serum  des  singes  infectes  et  dans  celui  des  syphilitiques. 

Wassermann,  Neisser,  Brudk  et  Schucht  reprirent  leurs  ex- 
periences et  publierent  les  resultats  de  leurs  constatations. 

11s  decelerent  les  antigenes  dans  les ; organes  d’heredo- 
syphilitiques  (29  cas  positifs  sur  29)  placentas  d'heredo-syphi- 
litiques  (13  cas  positifs  sur  17),  accidents  primaires  (5  posi'tifs 
sur  5),  condylomes  (8  positifs  sur  9),  ganglions  chancreux  (4 
positifs  sur  4),  gommes  et  syphilides  tubero-serpigineuses  (5 
sur  5),  cerveaux  de  paralytiques  generaux  (7  negatifs  sur  7), 
cas  temoins  (14  negatifs  sur  14). 

Soit  un  total  de  64  positifs  su,r  76  (84,2  0/0).  11s  obtiu- 

lent  les  memes  resultats  chez  les  singes  syphilises.  Sur  17  de 
ces  animaux,  10  etaient  porteurs  d’antigenes  syphilitiques  (58,8 
0 0)  et  cela  a des  epoques  tres  variables  apres  Pinoculation 
du  virus  (25  jours  a 290  jours).  Ces  faits  concordaient  d’ailleurs 
avec  les  observations  fournies  par  la  recherche  microscopique 
du  treponeme  dans  les  tissus  dont  on  examinait  la  teneur  en 
antigenes.  Ainsi  Bab  se  servant  de  la  methode  a Bargent  recom- 
mandee  par  Levaditi,  avait  decele  le  treponeme  dans  la  plupart 
1 des  organes  des  heredo  ayant  fourni  une  reaction  positive.  II  en 
: ooncluait  que  le  spirochete  est  bien  Bagent  de  la  syphilis  a 
I moins  de  recourir  a Bhypothese  bien  invraisemblable  que  le  tre- 
poneme vit  en  symbiose  avec  un  agent  pathognomonique  de 
• la  verole  encore  inoonnu. 

Ouant  aux  anticorps  contenus  dans  le  serum,  ils  furent 
retrouves  par  Wassermann  et  ses  collaborateurs  chez  49  des 
i 257  malades  examines  a ce  point  de  vue  (19  0/0). 
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Parmi  ces  257  cas  de  syphilis  on  comptait: 

25  accidents  primaircs  (2  posit.,  23  negat.) 

101  cas  de  syphilis  secondaire  (27  posit.,  74  negat.) 

37  — — tertiaire  ^8  posit,  29  negat.) 

41  — — latente  precoce  (6  posit,  35  negat.) 

53  - — ~ tardive  (6  posit.,  47  negat ) 

Au  total  et  sur  un  nombre  de  163  cas  de  syphilis  floride, 
le  pouncentage  des  reactions  positives  etait  done  de  23,6  0/0„ 
cependant  que  dans  les  94  cas  de  syphilis  latente  ce  pourcentage 
atteignait  12,7  0/0.  Neisser,  Bruck,  Schucht  rechercherent  les 
anticorps  a leur  tour  dans  354  cas  dont  262  d,e  syphilis  se  re- 
partissant  ainsi : 

92  cas  concernant  des  sujets  non  syphilitiques  (0  posit. 
92  negat.  = 0/0). 

163  cas  avec  manifestations  syphilitiques  (123  posit.  40 
negat.  = 75,40  0/0). 

99  cas  de  syphilis  latente  (58  posit.  41  negat.  = 58,1  0/0). 

Dans  85  des  92  cas  de  la  premiere  categorie  la  recherche 
des  antigenes  dans  les  extraits  de  sang  donna  cinq  fois  un  re- 
sultat  positif,  alors  que  celle  des  anticorps  avait  echoue  com- 
pletement. 

Dans  ses  recherches  precedentes  Neisser  n’avait  obtenu 
qu’un  pourcentage  positif  de  19  0/0  sur  la  presence  des  anti- 
corps  dans  le  serum  sanguin  ; e'est  pourquoi  les  auteurs  s’e- 
taient  attaches  a rechercher  non  plus  les  anticorps  mais  les 
antigenes  dans  le  sang  des  syphilitiques;  mais  leur  tentative 
ayant  echoue,  ils  substituerent  au  serum  un  extrait  de  globules 
rouges  et  ainsi  ils  purent  constater  la  presence  des  antigenes 
dans  55  0/0  des  cas.  II  est  vrai  que  cette  recherche  avait  abouti 
egalement  a un  resultat  positif  dans  6 0/0  des  cas  on  selon 
toute.  probabilite  la  syphilis  n’etait  pas  en  cause.  Etant  donne 
I’interet  capital  qui  se  rattache  a la  question  si  discutee  des 
relations  de  la  paralysie  generale  et  de  la  syphilis.  Wassermann 
et  Plant  firent  la  recherche  des  anticorps  syphilitiques  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  d*es  paralytiques  gene  aux  et  trouverent 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas  ces  liquides,  mis  en  pre- 
sence d’antigenes,  donnaient  la  reaction  de  Bordet-Gengou. 
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Leurs  experiences  porterent  sur  41  malades:  32  cas  furent 
positifs  (77,9  0/0).  Melanges  avec  des  extraits  d’organes  pro- 
venant  de  foetus  non  syphilitiques,  les  liquides  ceplialo-rachi- 
diens  de  ces  sujets  n’empecherent  en  rien  I’hemolyse.  D’autre 
part,  les  liquides  cephalo-rachidiens  de  22  sujets  exempts  de 
verole  ne  donnerent  jamais  de  reactions  positives.  Les  auteurs 
en  oonclurent  que  chez  les  malades  atteints  de  paralysie  ge- 
nerate le  liquide  cephalo-rachidien  contient  done  des  anticorps 
specifiques  a Legard  de  I’agent  pathogene  de  la  syphilis,  ce 
qui  signifie  que  ces  malades  ont  eu  ou  out  encore  la  verole, 
avec  cette  restriction  qu’il  serait  toutefois  premature  de  vouloir 
en  deduire  que  la  paralysie  generate  est  directement  liee  a la 
syphilis. 

D’un  autre  cote,  Neisser,  Bruck  et  Schucht  avaient  decouvert 
des  anticorps  specifiques  dans  le  liquide  cerebrospinal  de  4 
paralytiques  generaux  sur  8,  de  2 tabetiques  sur  3,  de  1 cas 
de  syphilis  cerebrale  sur  4. 

Dans  une  seconde  publication.  Plant  avait  repris  les  re- 
cherches  et,  sur  54  liquides  cephalo-rachidiens  de  paralytiques 
generaux,  41  etaient  positifs  (75,9  0/0),  8 douteux,  et  5 ne- 
gatifs.  Sur  20  serums  de  ces  paralytiques,  19  contenaient  des 
anticorps  (95  0/0). 

De  Fensemble  de  ses  observations.  Plant  avait  cru  pou- 
voir  conclure  que  I’intensite  de  la  production  des  anticorps  ne 
saurait  servir  de  criterium  pour  apprecier  I’intensite  du  pro- 
cessus morbide  dans  le  cas  de  la  paralysie  generate. 

Les  resultats  de  Schutze  n’etaient  pas  moins  probants. 
Ayant  soumis  a I’epreuve  du  sero-diagnostic  12  tabetiques, 
Schutze  avait  constate  une  reaction  positive  dans  8 cas 
(66,6  0 0). 

Morgenroth  et  Stertz  avaient  obtenu,  sur  8 cas  de  para- 
lyse generate,  une  reaction  positive  8 fois. 

A la  suite  de  ces  auteurs,  Levaditi  et  I’un  de  nous')  dans 
un  memoire  insere  auxAnnales  de  I’lnstitut  Pasteur,  signalions 
que  sur  un  total  de  67  malades,  le  liquide  cephalo-rachidien 
avait  ete  etudie,  quant  a sa  teneur  en  anticorps,  chez  39 

1)  Marie  ct  Levaditi. 
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paralytiqueo  generaux  (74,3  0/0)  et  9 tabetiques  et  tabo-para- 
lytiques  (64,4  0/0);  17  temoins  choisis  parmi  des  idiots,  epi- 
leptiques,  dements  preooces  et  alcooliques  avaient  donne  17 
resultats  negatifs. 

Mais,  en  terminant,  nous  nous  etions  demandes  si  les  prin- 
cipes  decouverts  par  Wassermann  et  Plant  dans  le  liquide  ce- 
phalo-rachidien  des  paralytiques  generaux  etaient  on  non  des 
anticorps  dans  le  sens  propre  du  mot,  c’est-a-dire  des  sub- 
stances specifiques  obtenues  par  voie  d’immunisation  active  et 
agissant  d’une  fagon  elective  sur  le  treponeme  ou  sur  les  ex- 
traits prepares  a Faide  d’organes  contenant  ce  microbe. 

Ayant  soumis  la  question  a une  analyse  detaillee,  nous  avi- 
ons  recherche  si  le  liquide  cephalo-rachidien  des  paralytiques 
generaux,  qui  entrave  Phemolyse  a des  doses  presque  infini- 
tesimales  lorsqu’il  est  mis  en  presence  de  Fextrait  de  foie 
syphilitique,  en  fait  de  meme  quand  on  remplace  cet  extrait 
par  un  extrait  de  foie  normal.  Nos  experiences,  plusieurs  fois 
repetees,  nous  avaient  montre  que  Fextrait  de  foie  normal,  in- 
actif  lorsqu’il  est  employe  seul,  empeche  Fhemolyse  en  pre- 
sence du  liquide  cephalo-rachidien  des  paralytiques  generaux 
mais  a des  doses  sensiblement  superieures  aux  doses  empe- 
chantes  de  Fextrait  de  foie  syphilitique  (0,8  a 1 au  lieu  de 
0,05  a 0,1,  soit  dix  fois  plus).  Nous  avions  deduit  de 
ces  constatations  les  conclusions  suivantes : „si  Fon  ignorait 
que  le  foie  normal  employe  par  nous  etait  surement  depourvu 
de  treponemes,  on  ooncluerait,  sans  hesitation  aucune,  que  la 
quantite  d’antigenes  syphilitiques  (derives  du  treponeme)  con- 
tenue  dans  ce  foie  est  tout  simplement  inferieure  a celle  du 
foie  '"specifique  et  que,  entre  les  deux  extraits,  il  n’y  a que 
des  differences  quantitatives  et  non  qualitatives“. 

Pour  faciliter  la  comprehension  de  notre  fagon  de  voir,  nous 
avions  donne  Fexemple  suivant  plus  concret:  si  done  par  exem- 
ple,  on  admet  que,  ce  qui,  dans  Fextrait  de  foie  agit  en  pre- 
sence du  liquide  cephalo-rachidien  des  paralytiques  generaux 
pour  empecher  la  production  de  Fhemolyse,  ce  n’est  pas 
Fantigene  syphilitique,  mais  le  glycogene,  il  est  fort  possible 
que  le  foie  s yphilitique  soit  plus  riche  en  glycogene  que  le  foie 
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normal,  d’oii  la  difference  quantitative  constatee  dans  les  ex- 
periences paralleles  enoncees  plus  haut.  Et  ceci  enleverait  le 
caractere  d’anticorps  syphilitique  an  principe  actif  contenu  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien  des  paralytiques  generaux. 

Mais  contre  cette  objection  plaidaient  plusieurs  constata- 
tions  recueillies  au  cours  des  recherches  de  Marie  et  Levaditi. 
Tout  d’abord  il  y avait  le  fait  que  les  substances  empechan- 
tes  du  liquide  cephalo-rachidien  perdaient  leur  activite  apres 
un  chauffage  prolonge  pendant  dix  minutes  a 70  degres,  e'est- 
a-dire  dans  des  conditions  qui  assurent  egalement  Paneantisse- 
ment  des  anticorps  bacteriens.  En  outre,  on  pouvait  invoquer 
en  faveur  de  la  parente  entre  ces  substances  et  les  anticorps 
syphilitiques,  Pexistence  d’une  relation  intime  entre  les  ante- 
cedents specifiques  des  ^paralytiques  generaux  avances  et  la 
presence  d'une  reaction  positive  obtenue  avec  le  liquide  ce- 
phaio-rachidien  chez  ces  malades. 

Quoi  quTl  en  soit,  d’autres  criteriums  etaient  necessaires 
pour  pouvoir  affirmer  que  les  substances  actives  decouvertes 
par  Wassermann  et  Plaut  etaient  veritablement  des  anticorps 
syphilitiques  ; il  fallait  surtout  s’assurer  si  ces  principes  agis- 
sent  d'une  fa^on  specifique  sur  le  treponeme  pour  en  amoindrir 
ou  en  annihiler  la  virulence;  e’est  ce  que  Pun  de  nousi) 
avec  Levaditi  avons  recherche  a Paide  d’experiences  faites 
sur  des  singes  sensibles  a Pinfection  syphilitique.  Ayant 
ajoute  a une  certaine  quantite  de  virus  syphilitique  humain 
du  liquide  cephalo-rachidien  de  paralytiques  generaux,  ayant 
donne  une  reaction  positive,  nous  avons  inocule  le  me- 
lange a des  singes  par  scarification  cutanee.  Nous  avons 
employe  comme  temoins,  les  liquides  d’un  epileptique  et 
dun  hallucine  ancien  syphilitique.  11  ressortit  de  nos  expe- 
riences que  les  principes  actifs  du  liquide  cephalo-rachidi|>in 
des  paralytiques  generaux  ne  pouvaient  etre  des  anticorps  car 
ils  etaient  incapables  de  detruire  in  vitro  le  virus  syphi'itique 
ou  meme  d’en  amoindrir  la  virulence.  De  meme  pour  le  liquide 
rachidien  les  substances  renfermees  dans  le  serum  des  syphiliti- 


1)  Marie  et  Levaditi. 
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ques,  d’apres  les  recherclies  de  Metchnikoff  et  Roux,  et  de  Neis- 
ser,  soul  iiiactives  vis-a-vis  du  trepomene, 

En  effet,  comme  dans  les  spiril loses  experimentales  (tick- 
fever,  spirillose  des  poules),  les  anticorps  du  serum  des  ani- 
niaux  immunises,  jouis'sent  d’un  pouvoir  bactericide  specifique 
des  plus  accuses  a Pegard  du  virus  correspondant,  la  conclusion 
s’imposait  done,  qu’il  n’existe  aucun  rapport  entre  les  veritab- 
les  anticorps  spirillaires  et  les  pretendus  anticorps  syphiliti- 
ques. 

Depuis  ces  premieres  constatations,  de  nombreux  faits 
etaient  venus  confirmer  la  possibilite  d’obtenir  une  seroreac- 
tion  positive  avec  des  serums  de  syphilitiques  mis  en  presence 
d’extraits  d’organes  n’ayant  aucun  rapport  avec  le  treponeme. 
C’est  ainsi  que  Weil  s’etait  prononce  ^ategoriquement  a ce  su- 
jet  en  affirmant  que  les  substances  qui  entravent  Phemolyse 
n’avaient  rien  a voir  avec  les  anticorps.  Weil  avait  cm  demon- 
trer  qu’en  substituant  aux  antigenes  specifiques  des  extraits 
de  myxomes  et  de  fibro-saroomes  provenant  de  sujets  n’ayant 
jamais  eu  la  syphilis,  et  en  melangeant  ces  extraits  avec  du 
serum  provenant  d’un  sujet  en  puissance  de  verole,  on  reussit 
a obtenir  les  memes  reactions  qu’avec  des  extraits  et  des  serums 
syphilitiques. 

Un  peu  plus  tard,  Landsteiner,  Muller  et  Potzl  avaient  pub- 
lie  les  resultats  d’une  serie  de  recherches  qui  les  avait  condu- 
its a soutenir  qu’en  operant  avec  des  extraits  alcooliques  ou 
aqueux  d’organes  provenant  d’animaux  sains,  on  obtient  les 
memes  resultats  qu’avec  les  extraits  syphilitiques. 

Forges  a la  meme  epoque  avait  constate  qu’en  traitant  le 
foie  par  Palcool  on  pouvait  retirer  Pantigene  qui  y etait  con- 
tenu ; il  avait  pu  meme  dans  certains  cas  extraire  de  Pantigene 
des  foies  qui  avaient  donne  un  resultat  negatif  avec  le  procede 
ordinaire.  11  pensait  que,  comme  le  foie  est  riche  en  lecithine, 
cette  substance  ne  devait  pas  etre  sans  importance  dans  Ja 
reaction  ; il  avait  ete  ainsi  amene  a supposer  que  cette  lecithine 
pouvait  jouer  un  role  dans  le  phenomene  en  question.  Ayant 
fait  reagir  des  serums  syphilitiques  sur  des  solutions  de  leci- 
thine il  avait  pu  se  convaincre  que  la  fixation  etait  aussi  mar- 


quee  qu’avec  des  extraits  de  foie.  Gross  et  Krauss  s’etaient 
ranges  a son  avis. 

Levaditi  et  Yamanouclii,  qui  avaient  ete  des  premiers  a con- 
ptater  la  non  specificite  de  la  reaction,  avaient  remarque  que, 
contrairement  aux  vraig  antigenes,  les  substances  actives  de 
I’extrait  de  foie  sypliilitique  ou  normal  etaient  solubles  dans 
raloool.  L’extrait  alcoolique  obtenu  en  ajoutant  5 volumes 
d’alcool  absolu  a Textrait  hepatique  aqueux  etait  aussi  actif  et 
specifique  que  ce  dernier  au  point  de  vue  de  la  sero-reaction. 
II  agissait  a la  dose  de  0,1  a 0,2  (Pextrait  ethere  s’etait  mon- 
tre  sans  action). 

L’analyse  chimique  montrait  que  cet  extrait  alcoolique  oon- 
tenait  surtout  des  sels  biliaires  et  aussi  une  certaine  quantite 
de  lipoi’des  se  rapprochant  de  la  lecithine.  Tandis  que  Pex- 
trait  perdait  ses  proprietes  apres  un  chauffage  a 80  degres, 
I’extrait  alcoolique  resistait  a cette  temperature. 

Cela  s’expliquait,  d’apres  Levaditi,  par  le  fait  que  les  mati- 
eres  proteiques  contenues  dans  I’extrait  aqueux  une  fois  ooa- 
gulees  par  la  chaleur  entrainaient  avec  elles  les  principes  chi- 
miques  thermostabiles  qui  donnent  la  reaction  de  Wassermann. 

D’ailleurs,  Levaditi  et  Yamanouchi  avaient  pu  obtenir  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  et  surtout  avec  le  liquide  cephalo- 
rachidien  de  paralytiques  generaux  une  reaction  positive  en  se 
servant  de  solutions  de  glyoofcholate  et  taurocholate  de  soude 
(a  certaines  doses  ces  sels  ont  des  proprietes  antioomplemen- 
taires  par  eux-memes)  et  aussi  quoique  plus  faiblement,  avec 
la  lecithine,  contrairement  aux  assertions  de  Wassermann. 

L’extrait  alcoolique  de  bile  de  singe  avait  pu  etre  egale- 
ment  employe.  La  cholesterine  etait  incapable  de  donner  le 
phenomene  de  la  deviation  du  complement. 

Ces  substances,  bien  determinees  chimiquement,  etaient 
moins  actives  que  I’extrait  alcoolique  ou  aqueux  de  foie,  ce 
Qui  prouvait  qu’en  dehors  d’elles  cet  extrail  devait  contenir 
d’autres  principes  non  determines  encore. 

Levaditi  et  Yamanouchi  avaient  tire  les  conclusions  suivan- 
tes:  „La  sero-neaction  tout  en  etant  specifique,  est  attribuable 
a la  presence  dans  le  serum  des  syphilitiques  et  le  liquide  cepha- 
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lo-rachidien  des  paralytiques  gencraux  de  certains  composes 
non  proteiques,  a Tetat  colloidal,  qui,  en  presence  des  sels 
biliaires  et  des  lipoides  dii  foie,  precipitent  et  fixent  le  comple- 
ment hemolytique.  Nous  pensons  que  ces  composes  provenant 

de  Torganisme  lui-meme  peuvent  etre  des  ethers  de  cholesterine 

* 

et  d’acides  gras.  Ces  constatations  sur  le  mecanisme  intime 
du  phenomene  de  Wassermann  n'enlevent  nullement  a la  me- 
thode  sa  valeur  pratique. “ 

Poursuivant  leurs  experiences  ils  avaient  recherche  quels 
etaient  reellement  ces  composes.  Quelques  constatations  ante- 
rieures  leur  permettaient  de  penser  que  ces  substances  n’etaient 
pas  des  matieres  albuminoides,  coagulables  par  la  chaleur. 

En  effet,  deux  liquides  cephalo-rachidiens  egalement  riches 
en  ces  matieres  pouvaient  cependant  se  comporter  de  fagon 
differentes  au  point  de  vue  de  la  reaction  de  Wassermann. 
D’un  autre  cote,  le  serum  normal  est  de  beaucoup  plus  riche  en 
substances  proteiques  qu’un  liquide  cephalo-rachidien  de  para- 
lysie  generale;  or,  ce  dernier  seul  fournit  en  general  une  reac- 
tion positive. 

Pour  trancher  la  question,  ils  avaient  etudie  les  proprietes 
de  Pextrait  alcoolique  de  serum  de  syphilitique  et  de  liquide 
cephalo-rachidien  de  paralytique  general  et  avaient  obtenu  les 
resultats  suivants  ; Eextrait  alcoolique  prepare  en  ajoutant  cinq 
volumes  d’alcool  absolu  a un  volume  de  serum  ou  de  liquide  et 
en  evaporant  dans  le  vide  a 70  degres  contenait  des  matieres 
grasses  (lipoides)  solubles  dans  Palcool  absolu,  I’ether,  et  des 
sels,  ces  derniers  en  plus  grandes  quantite,  solubles  dans  Peau 
et  insolubles  dans  Paloool  et  Pether.  Deplus  avec  de  Peau 
salee  physiologique  cet  extrait  etait  trouble,  floconneux  et  avait 
une  reaction  franchement  alcaline.  D^ailleurs  Pextrait  alcoolique 
prepare  avec  du  serum  etait  plus  riche  en  principes  solubles  que 
celui  prepare  avec  du  liquide  spinal.  En  examinant  cet  extrait 
au  point  de  vue  de  la  reaction,  ils  avaient  remarque  ce  qui  suit: 
en  presence  de  Pextrait  aqueux  ou  alcoolique  de  foie,  Pextrait 
alcoolique  de  serum  de  syphilitique  ou  de  liquide  de  paralysie 
generale,  empechait  Phemolyse  de  fa^on  tres  nette. 
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11  etait  egalement  empechant  menie  en  Tabsence  cle  Tex- 
trait  de  foie,  bien  entendu  a des  doses  plus  fortes,  et  se  com- 
portait  a ce  point  de  vue  comme  ce  serum  ou  ce  liquide.  Toute- 
fois  lorsqidon  comparait  la  force  anti-complementaire  de  Pextrait 
prepare  avec  des  liquides  et  des  serums  pathologiques  a celle 
de  I’extrait  temoin  (serum  et  liquides  normaux),  on  oonstatait 
des  differences  quantitatives,  mais  ces  differences  etaient  souvent 
peu  marquees.  Les  recherches  de  Levaditi  et  Yamanouchi  leur 
avaient  montre  en  plus  que,  parmi  les  substances  que  Palcool 
dilue  extrayait  du  serum  et  du  liquide  et  qui  donnaient  une  reac- 
tion positive,  il  fallait  compter,  d’une  part  les  lipoi'des  et  d’autre 
part  les  sels  (ces  derniers  agissant  peut-etre  par  leur  alcalinite  ; 
inactivation  du  complement  par  les  substances  alcalines). 

Ce  qui  le  prouvait  c’est  que  Pextrait  alcoolique  obtenu, 
en  traitant  le  liquide  cephalo-rachidien  desseche  par  Palcool  ab- 
solu,  empechait  Phemolyse  (action  des  lipoi'des)  et  que  de  plus 
les  sels  insoubles  dans  Palcool  absolu  agissaient  de  meme.  Des 
constatations  prouvaient  que  la  reaction  de  Wassermann  etait 
due  a Paction  des  lipoides  et  des  sels  de  Pextrait,  sur  les  lipoi- 
des  et  peut-etre  sur  les  sels  du  serum  et  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien.  La  rencontre  de  ces  deux  ordres  de  corps  en  des  proportions 
optima  determinait  I’inactivation  du  complement  et  indirecte- 
ment  em.pechait  Phemolyse.  II  etait  done  tres  probable  que  suivant 
Levaditi 'Marie  et  Yamanouchi  „dans  la  syphilis  accompagnee  de 
manifestations  cutanees,  le  serum  s^enrichit  en  substances  solub- 
les dans  Palcool  (lipoides)  qui  peuvent  provenir  de  la  desin- 
tegration  des  tissus  alteres  (peau).  11  en  serait  de  meme  pour 
la  paralysie  generale  ou  la  destruction  histologique  de  Pecorce 
cerebrale  determine  un  enrichissement  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien en  principes  de  meme  ordre.  Cela  fait  que  les  serums  et 
les  liquides  pathologiques  ont  un  pouvoir  anticomplementaire 
indirect  plus  accentue  que  celui  des  serums  temoins,  lesquels 
agissent  egalement  mais  a des  doses  plus  considerables.  En 
Somme,  il  n'y  a entre  les  serums  et  les  liquides  specifiques  et 
normaux  que  des  differences  quantitatives,  et  non  qualificatives 
la  reaction  de  Wassermann  etant  provoquee  par  des  principes 
d origine  histogene  et  non  bacteriogene.“ 
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Levaditi  et  Yamaiiouchi  avaient  ensuite  recherche  si  les  lipo- 
ides  du  cerveau,  des  hematies,  des  leucocytes,  du  serum  sanguin 
jouissaient  des  memes  qualites  que  les  lipoides  du  foie. 

Deja  Landsteiner  avait  vu  que  I’extrait  alcoolique  ou  aqueux 
de  coeur  de  cobaye  pouvait  remplacer  la  maceration  de  foie 
dans  la  reaction  de  Wassermann,  ce  qui  laissait  prevoir  que 
les  lipoides  et  sels  du  foie  n’avaient  rien  de  specifique  a ce 
point  de  vue.  Leurs  experiences  avaient  confirme  leurs  pre- 
visions : en  voici  les  principaux  details. 

Lc  cerveau  de  IMiomme  ou  du  lapin,  prealablement  desseche 
et  repris  avec  de  Feau  physiologique  a la  dose  de  1 gramme  de 
poudre  pour  30  grammes  de  liquide,  fournissait  apres  centrifu- 
gation un  extrait  opalescent  qui  empechait  nettement  I’hemo- 
lyse  (0,5  d’extrait  pour  0,1  de  complement  dilue  de  sa  quantite 
d’eau,  et  0,1  d’une  solution  ci’ambocepteur  convenablement  dilue 
apres  titrage).  Mis  en  presence  de  serum  syphilitique  ou  de 
liquide  cephalo-rachidien  de  paralysie  generale  (a  la  dose  de 
0,1  a 0,3),  il  donnait  une  reaction  positive,  pendant  qu’il  n’em- 
pechait  nullement  la  dissolution , des  hematies  de  mouton  si  on 
le  melangeait  a du  serum  normal.  II  en  etait  de  meme  de 
Fextrait  alcoolique  obtenu  en  melangeant  5 volumes  d’alcool 
absolu  a un  volume  d’extrait  aqueux  de  cerveau  et  en  evaporant 
Falcool  apres  centrifugation.  La  poudre  ainsi  preparee  (15 
centimetres  cubes  d’extrait  aqueux),  reprise  avec  10  centimetres 
cubes  d’eau  salee,  avait  donne  des  reactions  positives  avec  des 
liquides  spinaux  de  paralytiques  generaux  et  des  serums  de  sy- 
philitiques. 

Ces  proprietes  de  Fextrait  de  cerveau  avaient  suggere  a 
Levaditi  et  Yamanouchi  Fidee  d’experimenter  avec  le  protagon 
et  la  choline.  Le  protagon,  dont  les  proprietes  antihemolyti- 
ques  ont  ete  mises  en  lumiere  par  Landsteiner  s’etait  montre 
dans  quelques  experiences  capable  de  remplacer  Fextrait  de 
foie  ou  de  cerveau  et  il  en  avait  ete  de  meme  du  chlorhydrate 
de  coline.  Toutefois  les  resultats  n’avaient  pas  ete  constants. 

Les  hematies  de  cobaye,  tout  d’abord  dessechees,  puis  re- 
prises avec  de  Falcool  a 80  degres,  fournissaient  des  extraits 
qui  jouissaient  des  memes  proprietes  que  Fextrait  de  foie  ou 
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de  cerveau.  De  plus  on  obtenait  des  effets  semblables  si  on 
preparail  I’extrait  de  globules  rouges  avec  de  Tether  anhydre  ; 
1 gr.  50  de  sang  de  oobaye  lave  et  desseche,  etait  traite,  apres 
trituration,  avec  300  centimetres  cubes  d’ether ; on  decantait 
Tether ; on  evaporait  et  on  reprenait  le  residu  avec  5 centimetres 
cubes  d’eau  salee.  L’extrait  donnait  une  reaction  positive  avec 
deux  serums  specifiques  et  n'empechait  pas  Themolyse  en  pre- 
sence d’un  serum  temoin. 

Des  leucocytes  de  lapin  traites  par  Talcool  absolu  per- 
mettaient  d.obtenir  un  extrait  qui  jouissait  des  memes  proprie- 
tes  que  Textrait  de  foie  ou  de  cerveau. 

„Les  lipoi'des  pouvant  servir  au  sero-diagnostic  de  la  syphi- 
lis n’existent  pas  exclusivement  dans  le  foie.  On  les  retrouve 
egalement  dans  le  cerveau,  les  hematies,  les  leucocytes.  Ce  sent 
tres  probablement  des  complexes  dans  lesquels  la  lecithine  entre 
pour  une  large  part“.  (Levaditi  et  Yamanouchi). 

Klausner  avait  voulu  simplifier  la  reaction  et  au  lieu  d’ex- 
traits  il  se  servait  d’eau  distillee.  II  se  basait  sur  ce  fait  que 
certains  serums  humains  dilues  par  addition  d’eau  donnent  lieu 
a la  formation  d^un  precipite  ; la  reaction  temoignerait  ainsi  une 
augmentation  des  globulines.  Or,  Sachs  et  Altmann  avaient  ete  a 
meme  de  se  convaincre  que  le  pouvoir  de  precipitation  sous 
Tinfluence  de  la  dilution  par  Teau  distillee  dependait  en  grande 
partie  de  Tage  du  serum.  Si  des  serums  fraiohement  obtenuteJ 
donnaient  la  reaction,  il  suffisait  de  les  abandonner  quelque 
temps  pour  les  voir  perdre  rapidement  cette  propriete.  On 
pouvait  egalement  par  le  chauffage  a 55  degres  durant  une 
demi-heure  inactiver  aussitot  un  serum  fratchement  obtenu,  en 
ce  sens  qu’il  ne  pouvait  plus  donner  la  reaction  de  Klausner, 
constatation  qui  avait  ete  aussi  signalee  par  Citron.  Or,  en 
presence  de  ces  remarques,  il  etait  tres  peu  vraisemblable  que  le 
resultat  positif  ou  negatif  de  la  reaction  de  Klausner  fut  unique- 
nient  fonction  du  taux  des  globulines  contenues  dans  le  serum  et 
cela  d’autant  plus  que  le  chauffage  a 55  degres  donne  precise- 
nient  lieu  a une  augmentation  des  globulines.  L’attention  de 
Sachs  avait  ete  attiree  sur  Talcalinite  ou  Tacidite  de  serums,  car 
pour  la  production  de  la  reaction  de  Klausner,  en  tant  que 
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precipitation  des  globulines,  une  certaine  acidite  optima  etait 
requise,  comme  Tavaient  egalement  reinarque  Elias,  Neubauer, 
Forges  et  Salomon.  Par  consequent,  pour  expliquer  la  dispar- 
rition  de  la  reaction  de  Klausner  il  suffisait  de  se  rappeler  que 
Falcalinite  du  serum  augmente  a 55  degres.  Partant  de  cette 
consideration,  Sachs  se  demandait  si  Ton  pouvait,  par  addition 
d’un  acide,  modifier  un  serum  inactive  de  maniere  a ce  que 
celui-ci  se  comportat  a Eegard  de  la  reaction  de  Klausner  tout 
comme  un  serum  a Fetat  actif.  Et  de  fait  Sachs  avait  cru  cela 
possible.  Toutes  les  fois  que  la  reaction  pouvait  etre  positive 
avec  un  serum  actif,  mais  negative  avec  le  meme  serum  in- 
active, il  suffisait  d’additionner  I’eau  d’acide  chlorhydrique  pour 
voir  la  reaction  se  produire  egalement  avec  le  serum  in- 
active. Inversement  la  reaction  positive  du  serum  actif  pou- 
vait se  trouver  paralysee  par  addition  d'’alcali.  En  ce  qui 
concernait  le  sero-diagnostic  de  la  syphilis,  Eepreuve  d'acidite 
ne  presentait,  selon  Sachs,  aucun  avantage,  manquant  de  spe- 
cificite. 

Weil  et  Braun  avaient  emis  a leur  tour  Fopinion  que  les 
anticorps  specifiques  que  Fon  rencontre  dans  la  syphilis  ne 
constituent  que  des  substances  qui  prennent  naissance  toutes 
les  fois  qu’on  a affaire  a des  alterations  degeneratives  graves, 
alterations  qui  provoquent  la  destruction  et  la  reaction  des  tissus 
ainsi  que  cela  se  produit  dians  les  affections  de  longue  duree 
(syphilis,  tuberculose,  cancer).  11  se  produirait,  selon  eux  la 
formation  d’auto-anticorps  avec  mise  en  liberte  de  lecithine, 
phenomene  semblable  a celui  qui  survient  avec  les  autolysines 
dans  les  cas  de  resorption  d^extravats  sanguins  ou  avec  les  auto- 
precipitines  contre  les  cellules  hepatiques  dans  la  distomose 
du  mouton  (Centanni).  Et  precisement  parce  que  dans  la  syphi- 
lis et  la  parasyphilis  il  existe  des  processus  generatifs  intenses 
qui  produisent  la  destruction  cellulaire  (maux  perforants,  per- 
foration de  la  voute  palatine,  cicatrices  sur  le  foie,  sur  le  rein), 
on  reinarque  une  abondance  relative  d’auto-anticorps. 

Wassermann  etait  loin  d'admettre  les  opinions  de  Weil 
et  Braun.  Selon  lui,  tout  en  ne  retirant  pas  sa  valeur  pratique 
a la  reaction,  il  s’agirait  dans  la  syphilis  de  substances  qui  pre- 
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seiitent  une  grande  avidite  pour  les  lipoides  de  Porganisme  et 
specialement  pour  la  lecitliine,  element  d’une  grande  impor- 
tance pour  Peconomie  cellulaire. 

Sans  insister  davantage  sur  les  conceptions  theoriques  emi- 
ses  par  d’autres  auteurs,  Weygandt,  Michaelis,  Muller,  Spiegel, 
Reicher,  nous  dirons  done  en  resume,  que  les  pretendus  anti- 
corps sont  sans  action  sur  le  virus  syphilitique  et  que  les  pre- 
tendus antigenes  n’ont  aucun  rapport  direct  avec  le  micro- 
organisme  pathogene  de  la  verole  ou  qu’en  tout  cas  ils  ne 
derivent  pas  exciusivement  du  corps  de  ces  micro-organismes. 
Ce  sont  des  substances  qui  se  rencontrent  normalement  dans 
le  corps  de  Phomme,  mais  en  petite  quantite,  et  qui  subissent 
un  accroissement  quantitatif  considerable  en  presence  du  tre- 
poneme ; la  nature  de  ces  substances  est  encore  mal  connue ; 
la  plupart  des  experimentateurs  tendent  a les  rapprocher  des 
globulines  et  des  lipoides.  Les  decouvertes  recentes  faites  dans 
le  domaine  de  ces  derniers  corps  montrent  quMls  peuvent  former 
avec  certains  albuminoi'des  des  complexes  divers  ; Pun  de  ces 
derniers  pourrait  dans  certains  cas  agir  comme  un  melange 
antigene-anticorps.  De  plus,  on  a pretendu  que,  d’une  fagon 
generale,  les  substances  hemolytiques  seraient  toutes  des  lipoi- 
des, que  les  phenomenes  de  precipitation,  d’agglutination,  d’he- 
molyse  ne  seraient  que  des  reactions  plus  ou  moins  complexes 
entre  colloides  (Victor  Henri,  Seligman).  Ce  sont  ces  substances 
qui  jusqu'a  plus  ample  informe  jouent  un  role  principal  dans 
la  reaction  de  Wassermann. 

Bien  entendu  cette  modification  de  la  conception  theorique 
de  la  sero-reaction  ne  lui  enleve  rien  de  sa  valeur  pratique. 

La  question  ne  nous  interessant  ici  qu’en  tant  qu’elle  touche 
a 1 etude  de  la  paralysie  generale,  du  tabes,  de  la  syphilis  cere- 
brale  et  des  maladies  mentales,  nous  ne  ferons  qu’exposer  main- 
tenant  les  grandes  lignes  de  Petat  actuel  du  sero-diagnostic  pour 
la  syphilis  a ses  differentes  phases  de  son  evolution. 

Les  communications  presentees  au  Congres  d’hygiene  et 
de  demographie  de  Berlin  (1Q07)  n’avaient  fait  que  confirmer 
les  constatations  premieres  faites  par  la  methode  de  Wasser- 
iTiann  et  en  avaient  etabli  la  valeur  pratique. 
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Ainsi  Citron  qui  a la  clinique  de  Kraus  avait  etudie  U 
question  dans  ses  details  resumait  de  la  fagon  suivante  ses  obser- 
vations : 

Parini  les  cas  non  traites,  21  cas  de  tabes  avaient  donne: 

12  reactions  positives,  5 faiblement  positives  et  4 negatives; 

3 cas  de  paralysie  generale:  3 reactions  positives;  31  cas  de 
syphilis:  IQ  positives,  9 faiblement  positives,  3 negatives;  5 
cas  de  lesions  post-syphilitiques : 5 positives  ; 4 cas  de  syphilis 
tardive,  sans  lesions;  1 positive  et  3 negatives;  30  cas  supposes 
syphilitiques,  avec  lesions : 20  reactions  positives,  3 faiblement 
positives,  7 negatives;  154  cas  non  syphilitique : 154  reactions 
negatives.  Ce  qui  fournissait  un  pourcentage  (sauf  les  cas  te- 
moins)  de  62  0/0  pour  les  reactions  positives,  19  0/0  pour  les 
faiblement  positives  et  19  0/0  pour  les  negatives. 

Parmi  les  cas  traites  57  cas  etaient  positifs  (65  0/0)  et  20  I 
negatifs  (35  0/0).  Ces  constatations  montraient  que  81  0/0  des  A 
veroles  avaient  donne  un  serum  actif,  pendant  que  les  154  « 

serums-temoins  s'etaient  montres  incapables  de  provoquer  la  | 
deviation  du  complement.  Elies  prouvaient  en  plus  que  les  5 
syphilitiques  non  traites  donnaient  plus  souvent  une  reaction  i 
positive  que  les  malades  soumis  a la  therapeutique  mercurielle.  ij 
Citron  faisait  ressortir  la  valeur  pratique  de  la  reaction  en  citant  lii 
Pobservation  suivante:  un  malade  ayant  eu  quarante-quatre 
ans  auparavant  une  infection  syphilitique  etait  entre  a I’hopital  ^ 
pour  une  tumeur  de  nature  inoonnue.  L'examen  du  serum  avait  ije 
fourni  une  reaction  positive  malgre  Pabsence  de  toute  lesion  6 
visible  pouvant  etre  attribuee  a la  syphilis.  Or,  la  necropsie  ut 
avait  permis  de  reveler  des  lesions  specifiques  interessant  le  T 
foie. 

Les  faits  rapportes  par  Mayer  confirmaient  ceux  de  Citron,  o 
L’auteur  communiquait  les  resultats  de  ses  136  sero-reactions  ir 
dont  93  furent  positives.  Dans  la  syphilis  averee,  la  reaction  i; 
avait  ete  nette  dans  90  0/0  des  cas,  pendant  que  chez  aucun  n 
des  temoins  le  serum  ne  s'etait  montre  actif.  Parmi  les  observa-  « 
tions  de  syphilitiques  ayant  donne  un  resultat  negatif,  quelques- 
unes  ooncernaient  des  sujets  dont  Pinfection  etait  de  date  toute 
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recente  ou  des  cas  de  sypliilis  ancieniie  sans  manifestations 
actuelles. 

Fleischmann  ayant  examine  le  serum  de  54  malades  por- 
teurs  de  lesions  cutanees  ou  muqueuses  avait  obtenu  52  fois 
une  sero-reaction  nettement  positive.  Au  contraire  chez  les 
sipecifiques  sans  accidents,  cette  reaction  semblait  plus  rare 
puisque  le  serum  s’etait  montre  inactif  7 fois  sur  17. 

Un  peu  plus  tard  ayant  poursuivi  ses  essais  de  sero-diag- 
nostic  dans  le  service  du  professeur  His  a Phopital  de  la  Charite 
de  Berlin,  il  avait,  chez  89  malades  qui  presentaient  des  mani- 
festations syphilitiques  en  activite,  constate  83  reactions  positi- 
ves (93,5  0/0).  Chez  64  malades  d’un  second  groupe,  n’offrant 
pas  de  manifestations  appreciables  de  la  syphilis,  a Fepoque 
oil  on  avait  fait  Pexamen  de  leur  serum  la  reaction  avait 
ete  trouvee  positive  33  fois  (52  0/0).  Chez  32  sujets  qui 
etaient  porteurs  de  symptomes  d’apres  lesquels  on  pouvait 
soupgonner  une  origine  specifique,  la  deviation  du  complement 
avait  ete  positive  16  fois  (50  0 0).  Chez  7 syphilitiques  qui 
presentaient  des  symptomes  paraissant  etre  sans  rapport  aucun 
avec  la  syphilis,  la  reaction  avait  fourni  un  resultat  positif  une 
seule  fois.  Enfin  chez  32  sujets  de  controle,  quhl  y avait  tout 
lieu  de  considerer  comme  indemnes  d’une  infection  syphilitique, 
la  reaction  s’etait  constamment  prononcee  dans  le  sens  negatif. 

Les  chiffres  recueillis  par  Michaelis  concordaient  avec  ceux 
qui  viennent  d'etre  cites.  11  avait  controle  la  reaction  de  Wasser- 
mann  chez  41  malades  de  son  service. 

Sur  12  cas  de  syphilis  averee,  ressortissant  pour  la  plupart 
a des  formes  tardives : 9 reactions  positives,  1 faiblement  posi- 
tive, 2 negatives. 

Sui  3 cas  de  syphilis  douteuse : 1 reaction  positive,  2 
negatives. 

Sui  26  cas  sans  syphilis  appreciable:  2 reactions  positives, 

1 reaction  faiblement  positive,  23  negatives.  Au  total  la  reaction 
avait  ete  positive  dans  75  0/0  des  cas  oil  la  syphilis  etait  en 
cause. 

Depui^  le  Congres  de  Berlin,  Fischer  et  Meier  a Flnstitut 
de  Qaffky  avait  cherche  la  presence  d'anticorps  dans  le  sang  de 
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114  sujets  dont  11  niaient  avoir  eu  la  syphilis  et  ne  presen- 
taient  pas  de  manifestations  de  cette  maladie ; chez  ces  der- 
niers  le  rcsultat  de  la  recherche  avait  etc  negatif. 

Le  resultat  avait  ete  positif  chez  83,7  0/0  parmi  les  autres ; 
5 cas  a reaction  negative  concernaient  des  malades  qui  aurai- 
ent  ete  contamines  environ  six  semaines  auparavant. 

Dans  line  publication  suivante  Fischer  avait  conclu  de  Fen- 
semble  des  resultats  que  la  reaction  possedait  une  valeur  clini- 
quement  specifique,  en  tant  que  signe  d^une  contamination  sy- 
philique  antecedente,  mais  qu’elle  ne  renjseignait  pas  sur  le 
point  de  savoir  si  un  organe  determine  est  le  siege  de  lesions 
specifiques.  Seuls  les  resultats  positifs  etaient  valables,  les  re- 
sultats negatifs  n’autorisant  aucune  conclusion  ferme. 

Mtihsam  avait  eu  recours  a Fepreuve  du  sero-diagnostic 
■chez  80  malades  tires  des  differents  services  de  chirurgie, 
medecine,  dermatologie,  laryngologie  de  Fhopital  de  la  Charite 
de  Berlin.  Les  uns  etaient  porteurs  de  chancres  indures,  d'autres 
presentaient  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires ; d’autres 
qui  ne  presentaient  pas  de  manifestations  actuelles  de  syphilis 
pretendaient  avoir  contracte  cette  maladie ; enfin  chez  d’autres 
on  n’etait  pas  fixe  sur  les  antecedents  specifiques. 

Dans  48  cas  sur  80  la  reaction  fut  positive.  Or  46  concer- 
naient des  sujets  indubitablement  entaches  de  syphilis. 

Michaelis  et  Lesser  avaient  examine  104  cas  se  decomposant 
ainsi : 

26  concernaient  des  sujets  qui  affirmaient  n’avoir  jamais 
eu  la  syphilis;  dans  les  26  cas  la  reaction  avait  ete  negative; 

22  concernaient  des  syphilitiques ; chez  tons  la  reaction 
avait  ete  positive  ; 

13  concernaient  des  personnes  qui,  ayant  contracte  la  sy- 
philis ne  presentaient  pas  de  manifestations  de  cette  maladie; 
dans  les  13  cas  la  reaction  positive  avait  fait  defaut ; 

6 concernaient  des  personnes  qui,  ne  se  sachant  pas  syphi- 
litiques presentaient  des  accidents  specifiques  ; dans  les  6 cas 
la  reaction  s’etait  prononcee  dans  le  sens  positif ; 

Enfin  20  cas  concernaient  des  paralytiques  generaux  dont 
18  avec  reaction  positive. 
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Blascliko  sur  56  cas,  a la  periode  precoce  avec  sympto- 
mes  de  syphilis  avail  lobtenu  55  resultats  positifs  (98  0/0)  ; sur 
67  autres  cas,  a la  meme  periode,  sans  symptomes : 54  resul- 
tats positifs  (80  0/0)  ; sur  23  cas,  a la  periode  tardive,  avec 
symptomes:  21  resultats  positifs  (57  0/0). 

Kroner  publiant  les  resultats  constates  a I’hopital  Virchow 
a Berlin,  annongait  line  reaction  negative  dans  6 cas  ou  cer- 
tainement  la  syphilis,  n’etait  pas  en  cause  (tumeur  cerebrale, 
myocardite,  nephrite  . . .)  ; une  reaction  positive  dans  22  cas 
sur  30  (73  0/0)  oil  il  y avail  lieu  d^admettre  une  contamina- 
tion syphilitique  antecedente. 

Neisser  sur  378  syphilitiques  averes  avail  trouve  a la  pe- 
riode primaire  48  0/0  de  reactions  positives,  a la  periode  se- 
condaire  79  0/0,  a la  periode  tertiaire  57  0/0.  La  proportion 
etait  plus  faible  dans  la  periode  latente  soil  precoce  soil  tar- 
dive (20  0/0),  et  plus  elevee  dans  les  cas  de  syphilis  ma- 
ligne  (75  0/0). 

Le  traitement  paraissait  avoir  une  influence  sur  la  sero- 
reaction  car  celle-ci  ne  fut  positive  que  chez  28  0/0  des  mala- 
des  traites  alors  que  le  pourcentage  avail  ete  de  81  0/0,  pour 
les  sujets  n’ayant  jamais  ete  soumis  au  traitement  specifique. 

Bruck  et  Stern  avaient  examine  au  point  de  vue  de  la 
sero-reaction  378  cas  de  syphilis  traitee  ou  non  traitee  et  157 
cas  pris  comme  temoins.  Pendant  que  chez  ces  derniers  la 
reaction  ne  se  montra  positive  que  deux  fois,  chez  les  speci- 
fiques  elle  le  fut  dans  la  grande  majorite  des  cas.  Les  pour- 
centages  suivants  montraient  la  frequence  des  reactions  posi- 
tives au  cours  des  diverses  periodes  de  la  verole: 


Syphilis  primaire 42,2  ®/o 

— secondaire 79,1  o/o 

— tertiaire 57,4  <>/„ 

— maligne 75  <>/o 

— latente  a la  premiere  periode 20  “/o 

— — a la  periode  tardive 20,2  ®/o 


Quant  a Pinfluence  du  traitement  sur  Tissue  de  la  reaction, 
die  ressortait  des  chiffres  suivants ; 

Cas  traites  29,5  0/0  de  reactions  positives  ; 
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Cas  non  traites  82,3  0/0. 

Malgre  que  le  sero-diagnostic  ne  permette  pas  dans  tons 
les  cas  de  depister  avec  certitude  I’existence  de  Pinfection 
specifique,  la  methode  offre  neanmoins  une  certaine  utilite. 
On  a pu,  grace  au  precede  de  Wassermann,  preciser  la  nature 
syphilitique  de  certaines  lesions  des  organes  internes  chez  des 
individus  ou  on  ne  trouvait  aucun  indice  precis  de  verole  dans 
les  antecedents. 

Citron  a diagnostique  une  hepatite  syphilitique  chez  un 
malade  que  Pon  supposait  atteint  de  neoplasme  du  foie  et  le 
diagnostic  a ete  confirme  par  la  necropsie.  Esmein  a commu- 
nique a la  Societe  de  biologie  un  cas  de  cirrhose  hepatique 
qui  avait  donne  un  resultat  positif  avec  le  serum  et  plus  posi- 
tif  encore  avec  Pascite,  cas  interessant  puisqu’il  montrait  Pac- 
cumulation  locale  d’anticorps,  de  meme  que  cette  accumula- 
tion se  fait  dans  le  liquide  des  paralysies  generales  (11  peut 
arriver  qu’avec  des  serums  ou  des  liquides  d’ascites  provenant 
de  sujets  atteints  d^ affections  hepatiques,  ces  humeurs  devient 
seules  le  complement,  sans  adjonction  d’extrait  de  foie,  par 
suite  de  la  presence  de  pigments  biliaires  en  suspension  ; e’est 
que  nous  avons  remarque  chez  cinq  de  nos  malades). 

Denis,  a la  Societe  des  hopitaux  de  Bruxelles,  a rapporte 
egalement  2 cas  d'hepatite  syphilitique  et  1 cas  de  spleno- 
megalie  de  meme  nature  qui  ont  donne  une  reaction  positive. 

Bon  nombre  d'aortites  peuvent,  grace  a la  reaction  de 
Wassermann,  etre  reconnues  comme  etant  d’origine  specifique. 

Wassermann  et  Meier  avaient  eu  1 resultat  positif  sur  2 
cas  d’anevrisme  de  Paorte. 

Danielopolu  a constate  11  resultats  positifs  avec  2 ane- 
vrismes  de  Paorte,  5 aortites  chroniques,  2 aortites  chroniques 
avec  insuffisance,  1 tabes  avec  aortite  et  dilatation  aortique, 
1 arterite  obliterante  des  tibiales  posterieures  avec  gangrene. 

Laubry  sur  6 cas  d’anevrisme  aortique  a eu  4 reactions 
positives. 

En  chirurgie  le  sero-diagnostij:  a pu  guider  Poperateur 
en  ce  qui  qui  concerne  Popportunite  de  Pintervention. 
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Le  professeiir  Karewsky  de  Berlin  a pratique  la  sero-reaction 
chez  28  malades  (tumeurs  de  la  langue,  dii  sacrum,  affections 
osseuses).  Des  reactions  positives  lui  ont  fait  porter  le  diag- 
nostic de  syphilis,  continue  d'aileurs  par  la  therapeutique  mer- 
curielle,  alors  qu’on  pouvait  penser  a des  tumeurs  malignes 
telles  que  cancroi'de,  chondrome,  a de  la  tuberculose  osseuse, 

Plus  recemment  Baetzner,  assistant  de  Bier,  ,a  recherche 
la  reaction  de  Wassermann  chez  125  malades.  Ses  observations 
sont  aussi  instructives  que  celles  de  Karewsky;  elles  montrent 
la  grande  frequence  de  la  syphilis  acquise  ou  hereditaire  ig- 
noree  et  la  variete  extreme  de  ses  aspects  cliniques. 

De  son  cote  Pophtalmologie  a egalement  tire  profit  de  la 
reaction  comme  le  prouvent  les  recherches  de  Leber,  de  Cohen, 
d’ou  il  resulte  que  les  specifiques  atteints  de  troubles  ocu- 
laires  (keratite,  choroidite,  ophthalmoplegic),  donnent  le  plus 
souvent  une  reaction  positive.  Enfin  Pobstetrique  a beneficie 
elle  aussi  de  la  methode  de  Wassermann  au  point  de  vue  de 
la  contamination  des  nouveaux-nes  issus  de  procreateurs  veroles 
et  aussi  en  ce  qui  concerne  le  choix  des  nourrices  saines. 

Suivant  Miihsam  on  peut,  d’apres  Pexamen  du  sang  de  la 
mere,  predire  a peu  de  chose  pres  quel  sera  Pavenir  de  Pen- 
fant  au  point  de  vue  de  Pinfection  syphilitique.  L’auteur  cite 
Pobservation  d’une  femme  qui,  examinee  pendant  sa  grossesse, 
a un  moment  ou  elle  ne  presentait  aucune  lesion  pouvant  etre 
attribuee  a la  verole  avait  fourni  une  reaction  positive ; or 
peu  de  temps  apres,  elle  mit  au  monde  un  enfant  macere  sy- 
philitique. 

Dans  un  travail  posterieur  Bauer  montre  quelle  interpre- 
tation il  y a lieu  de  donner  a la  loi  de  Colles  d’apres  les  con- 
stations  que  la  sero-reaction  appliquee  tant  a la  mere  qu^a 
1 enfant  permet  de  recueillir.  Pour  lui  toute  femme  entrant 
dans  le  cas  prevu  par  la  loi  de  Colles  est  atteinte  de  verole 
latente,  son  serum  se  comportant  comme  le  serum  d’un  syphi- 
litique ayant  presente  des  manifestations  secondaires. 

Bab  avait  ete  moins  affirmatif  et  s’etait  demande  si  la 
presence  d’anticorps  dans  le  sang  de  la  mere  iPctait  pas  due 
ou  a une  immunisation  de  celle-ci,  creee  par  la  resorption  des 
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produits  de  son  foetus,  oomme  le  soutenait  Finger,  ou  bien  a 
une  syphilis  latente  comme  le  soutient  Fournier. 

Ces  reclierches  ont  ete  poursuivies  en  France  par  Bar  et 
Daunay  a la  clinique  Tarnier  et  rapportees  dans  la  these  de 
M"®  Montreuil. 

P.  Mauriac  a Fannee  derniere  soutenu  devant  la  faculte 
de  Bordeaux  une  these  importante  sur  le  serodiagnostic  de  la 
syphilis.  II  y expose  les  differents  points  de  vue  de  la  ques- 
tion. Depuis  cette  methode  biologique  a vu  son  domaine  s'e- 
tendre  avec  Fheredo-syphilis,  la  syphilis  familiale  . . . File  a 
fait  a ce  sujet  Fobjet  de  plusieurs  communications  dont  nous 
reparlerons  plus  loin. 

En  resume,  on  a etabli  que  Fexamen  du  serum  fait  d’apres 
la  methode  de  Wassermann  permet  de  preciser  la  nature  de 
Finfection  dans  la  grande  majorite  des  cas  de  syphilis  avec 
manifestations  actuelles,  a la  periode  seoondaire  (de  80  a 
90  0/0).  Par  contre  lorsqu'il  s’agit  de  sujets  ayant  eu  ancien- 
nement  la  verole  mais  qui  ne  presentent  au  moment  de  Fexa- 
men aucun  accident  appreciable,  la  reaction  donne  moins  sou- 
vent  de  resultats  positifs ; ainsi  pour  la  syphilis  tertiaire  le 
pnurcentage  des  [cas  positifs  tombe  de  79  0/0  a 57  0/0.  Ce 
pourcentage  atteint  meme  20  0/0  dans  la  syphilis  latente. 
D’ailleurs  comme  Fa  etabli  en  particulier  Citron  le  traitement 
mercuriel  modifie  la  reaction  en  ce  sens  qu’elle  donne  moins 
frequemment  des  resultats  positifs  (Miihsam,  Bruck  et  Stern, 
Mauriac).  Les  recherches  de  Levaditi,  Yamanouchi,  Laroche 
sur  la  reaction  dans  la  syphilis  primaire  ont  montre  que  sur 
13  syphilitiques  dont  le  chancre  datait  de  six  jours  au  mini- 
mum a trente  jours  au  maximum,  la  reaction  a ete  six  fois 
ipositive. 

Le  pourcentage  etait  de  33  0/0  pour  les  chancres  de  huit 
a quinze  jours  et  de  57  0/0  pour  ceux  datant  de  quinze  a 
trente  jours.  Or  les  recherches  de  Queyrat  ont  montre  que  le 
chancre  n’est  inoculable  au  porteur  que  dans  les  onze  jours 
qui  suivent  Feclosion  de  Faccident ; passe  ce  delai  Fimmunite 
cutanee  devient  pour  ainsi  dire  obsolue.  D’apres  leurs  recher- 
ches les  experimentateurs  pouvaient  affirmer  que  le  chancre 
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est  inoculable  au  porteur  aussi  longteinps  que  le  scro-diag- 
nostic  reste  negatif ; rimmunite  cutanee  n’apparait  en  effet 
que  lorsque  le  virus  s’est  deja  generalise  dans  Forganisme  et 
qu’il  a engendre  des  reactions  dans  le  systeme  lymphatique 
et  hematopoietique ; or,  il  est  tres  probable  que  les  memes 
reactions  et  cette  generalisation  du  virus  engendrent  simulta- 
nement  des  changements  dans  les  proprietes  du  serum,  lequel 
devient  capable  de  donner  la  reaction  de  Wassermann  (appli- 
cation a I'excision  du  chancre). 

Somme  toute  la  sero-reaction  de  la  syphilis  n'a  une  valeur 
demonstrative  absolue  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  I’in- 
fection  que  si  le  resultat  qu’elle  fournit  est  nettement  positif. 
Un  resultat  negatif  n'a  aucune  valeur ; tous  les  experimenta- 
teurs  ont  au  moins  en  un  cas  d'hemolyse  complete  avec  un 
serum  de  syphilitique  avere  sans  qu'on  en  puisse  expliquer  la 
cause. 

Dans  le  tableau  suivant  nous  relatons  les  resultats  que 
I’un  de  nous  a obtenu  dans  la  syphilis  a ses  diverses  peri- 
odes. 

La  reaction  de  deviation  du  complement  dans  les 
trypanosomoses  et  spirochetoses. 

Landsteiner,  Muller  et  Poetzl,  a LInstitut  anatomo-patho- 
logique  de  Vienne,  et  a la  clinique  de  dermatologie  et  de  sy- 
philigraphie  du  professeur  Finger  (novembre  1907)  furent  les 
premiers  a montrer  que,  au  cours  des  t/'ypanosomoses  experi- 
mentales,  le  serum  sanguin  subit  des  modifications  appreciab- 
les  par  la  methode  quii  sert  au  diagnostic  de  la  syphilis.  11s 
experimenterent  avec  des  extraits  aqueux  d'organes  de  nouve- 
au-nes  syphilitiques  et  aussi  avec  des  extraits  alcooliques  d’or- 
ganes  normaux,  et  obtinrent  des  resultats  paralleles,  resultats 
qui  eveillerent  chez  eux,  comme  nous  Favons  vu,  des  doutes 
sur  1 interpretation  primitive  du  phenomene  de  la  reaction  de 
Wassermann.  11s  penserent  qu’il  existe  dans  le  serum  des  ani- 
niaux  soumis  a Fexperience,  des  antimatieres  qui  ne  sont  pas 


1)  Beaussart  (These  Paris  1909). 
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No. 

Age 

Reaction 

Lymphoc. 

Serum  | 
! 

jlquide 

1 

18 

Chancre  de 

5 jours. 

1 

57  jours  apres  la  roscole. 

++ 

2 

23 

Chancre  de 

7 jours. 

— 

3 

30 

Chancre  de 

8 jours;  traitement  au  dermatol. 

— 

4 

21 

Chancre  de 

8 jours. 

— ■ 

5 

24 

Chancre  de 

8 jours;  traitement  au  calomel. 

— 

6 

27 

Chancre  de 

9 jours;  traitement  a I’aristol. 

— 

7 

26 

Chancre  de 

17  jours; 

— 

8 

31 

Chancre  de 

18  jours  en  voie  de  guerison. 

— 

9 

23 

Chancre  de 

18  jours;  traitement  au  calomel. 

— 

30®  jour,  chancre  cicatrise. 

+ 

60“  jour,  30  piqdres  de  biiodure  0,01. 

+ 

Chancre  au  120®  jour,  60  piqflres  de  biiodure  0,02. 

4" 

10 

19 

Chancre  de  21  jours  en  voie  de  guerison. 

+ 

11 

35 

Chancre  de 

21  jours;  cicatrice  induree;  10  pilules 

de  protoiodure. 

— 

12 

27 

Chancres  multiples,  le  premier  apparu  il  y a trois 

semaines. 

++ 

13 

19 

Chancre  apparu  il  y a 1 mois;  gueri. 

++ 

14 

23 

Chancre  apparu  il  y a 1 mois;  gueri. 

+ 

15 

26 

Cicatrice  induree;  adenopathie  bilaterale. 

++ 

16 

25 

Chancre  de 

la  levre  de  2 mois;  cephalee. 

— 

— 

+ 

1 mois  apres,  chancre  en  voie  de  guerison ; pla- 

ques  muqueuses,  roseole;  4 piqures  de  biiodure. 

++ 

17 

18 

Chancre  apparu  il  y a 5 semaines;  rostole  depuis 

2 jours,  pilules  de  protoiodure. 

n — h 

18 

25 

Chancre  apparu  il  y a 6 semaines ; eruption  papu- 

leuses  depuis  3 jours;  cephalee. 

— 

+^ 

chancre  de  2 mois  gueri ; accidents 

19 

24 

Syphilis 

second,  depuis  20  jours ; 60  pilules 

protoiodure. 

+ + 

20 

24 

Conjugate 

chancre  inconnu.  Accidents  secon- 

daires  il  y a 1 mois  1/2. 

++ 

21 

31 

Chancre  apparu  il  y a 3 mois;  syphilides  papulo 

croiiteuses. 

— 

+H 

22 

39 

Chancre  apparu  il  y a 3 mois;  accidents  secon- 

daires;  traitement  mercure  colloidal. 

++ 

23 

27 

Chancre  apparu  il  y a 3 mois;  syphilides  vege- 

tantes;  piqures  biiodure. 

++ 

24 

23 

Chancre  apparu  il  y a 4 mois;  syphilides  macul. 

papul.  depuis  1 mois;  4 piqflres  d’huile  grise. 

— 

25 

27 

Chancre  apparu  il  y a 4 mois;  syphilides  veg^t. 

hypertrophiques. 

++ 
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No 

• Age 

Reaction 

Lymphoc. 

Serum 

Liquide 

26 

21 

Chancre  gueri  depuis  3 mois;  syphilides  macul. 

papuleuses. 

H — h.-f 

27 

31 

Chancre  apparu  il  y a 4 mois;  syphilides  papul. 

depuis  15  jours;  2 piqures  d’huile  grise. 

— 

28 

20 

Chancre  apparu  il  y a 2 mois;  cephalee,  excita- 

tion  maniaque. 

+4- 

— 

++ 

29 

21 

Amygdalite  depuis  4 mois;  plaques  muqueuses; 

laryngite 

+++ 

30 

28 

Chancre  il  y a 6 mois;  adenopathie;  pigmentation 

cervicale. 

++ 

31 

25 

Chancre  il  y a un  an:  adenopathie  inguinale; 

V 

r 

12  piqures  d’huile  grise. 

+ 

32 

19 

Chancre  il  y a un  an;  plaques  muqueuses;  piqflres 

biiodure. 

33 

49 

Chancre  de  la  leyre  il  y a 1 an  1/2;  iridocyclite 

datant  de  4 mois;  26  piqures  d’huile  grise; 

100  pilules  protoiodure. 

-f 

— 

+ 

34 

27 

Chancre  il  y a 1 an  1/2;  pilules  protoiodure;  sirop 

Gibert. 

++ 

35 

— 

Chancre  il  y a 3 ans;  traitement  regulier  par  piqure 

- 

d’huile  grise. 

— 

36 

— 

Chancre  il  y a 7 ans;  pilules  de  protoiodure  pen- 

dant  3 mois. 

+ 

37 

43 

Chancre  il  y a 6 ans;  piqures  pendant  2 mois  au 

i 

debut;  syphilides  tertiaires  confluentes. 

++ 

38 

28 

Chancre  il  y a 7 ans;  pilules  de  protoiodure  pen- 

dant  2 ans;  syphilide  circinee;  frictions  il  y a 

1 mois. 

+ 

39 

54 

Chancre  il  y a 13  ans;  gommes  il  y a 4 ans;  trai- 

tement  intermittent  au  moment  des  accidents. 

_| — ^ 

40 

59 

Chancre  il  y a 13  ans;  traitement  regulier;  osteites. 

H — h 

41 

56 

Chancre  il  y a 14  ans;  epilepsie. 

+ 

42 

— 

Chancre  il  y a 17  ans;  2 mois  de  traitement. 

43 

56 

Chancre  il  y a 33  ans;  perforation  palatine  par 

gomme  il  y a 25  ans;  traitement  irregulier. 

++ 

44 

38 

Ulcerations  du  fourreau  de  la  verge  il  y a 2 ans 

1/2,  en  meme  temps  gommes  aux  jambes;  albu- 

minurie  tertiaire;  90  piqflres  benzoate;  100  pilu- 

les  protoiodure. 



45 

53 

Chancre  il  y a 30  ans.  Leucoplasie ; cancer  de  la 

langue;  Argyll;  traitement  regulier. 

++ 

_L 

4d 

4y 

Syphilis  ancienne.  Leucoplasie  buccale  depuis  2 ans. 

++ 

47 

56 

Leucoplasie  buccale  Syphilis. 

+ 

des  anticorps  proprement  dits  mais  des  matieres  proteiques  et 
plutol  des  lipoi'des. 

Ces  matieres  ils  les  retrouverent  dans  les  serums  des  ani- 
maux  dourines  (trypanosoma  equiperdum)  et  noterent  qu’elles 
peuvent  decroitre  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Ils  etendirent  leurs  examens  au  trypanosoma  gambiense  et 
constaterent  que,  si  chez  les  animaux  de  controle  (12  lapins) 
il  se  produit  exceptionnellement  des  reactions  de  fixation,  il 
n’est  pas  douteux  que  dans  le  serum  des  lapins  infectes  par  le 
trypanosome  de  la  maladie  du  sommeil,  on  decele  des  lipoi'des. 
Sur  neuf  animaux  infectes,  dont  le  serum  avait  ete  examine 
avant  I'inoculation  et  avait  donne  une  reaction  negative,  huit 
donnerent  un  empechement  complet  de  Fhemolyse  et  le  neu- 
vieme  un  empechement  faible,  lorsque  Pinfection  atteignit  son 
maximum. 

Levaditi  et  Yamanouchi,  a la  meme  epoque,  avaient  juge 
interessant  de  rechercher  comment  le  serum  et  le  liquide  ce- 
phalo-rachidien  des  sujets  atteints  de  maladie  du  sommeil  se 
comportent  vis-a-vis  de  la  reaction  de  Wassermann.  Ils  mon- 
trerent  que  le  liquide  cerebro-spinal  d’un  sujet  atteint  de  try- 
panosomose  humaine  et  gueri  au  moment  de  Pexperience,  exa- 
mine par  la  methode  de  deviation  du  complement,  avait  donne 
un  resultat  negatif.  Puis  ils  eurent  Poccasion  d’etudier  a nou- 
veau le  serum  et  le  liquide  cephalo-rachidien  de  trois  autres 
malades  soignes  a Phopital  Pasteur. 

Chez  le  premier,  ne  presentant  plus  de  trypanosomes  dans 
le  sang  et  le  liquide  depuis  plus  d'un  an,  Phemolyse  fut  com- 
plete avec  le  serum  et  avec  le  liquide.  Chez  le  second  ou  on 
ne  decelait  plus  de  parasites  depuis  une  dizaine  de  mois, 
Phemolyse,  fut  legerement  empechee  avec  le  serum  et  complete 
avec  le  liquide.  Enfin  chez  le  troisieme,  ou  les  trypanosomes 
etaient  disparus  depuis  un  an,  Phemolyse  fut  complete.  L’al- 
bumo-diagnostic  fut  negatif  pour  ce  qui  concerne  des  liquides 
cerebro-spinaux.  En  somme  dans  4 cas  de  maladie  du  sommeil 
gueris  ou  en  voie  de  guerison,  ni  le  serum,  ni  le  liquide  me- 
ninge  ne  donnerent  une  reaction  positive  nette. 
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Ces  auteurs  firent  remarquer  qu'on  ne  pouvait  invoquer 
ces  resultats  centre  Topinion  de  Landsteiner  et  de  ses  colla- 
borateurs,  d’apres  laquelle  les  trypanosomes  devraient  etre  rap- 
procliees  de  la  syphilis  au  point  de  vue  de  la  deviation  du 
complement. 

Landsteiner,  Muller  et  Poetzl  avaient  signale,  dans  leurs 
recherclies  sur  les  lapins  infectes  par  le  trypanosoma  gam- 
biense,  que  le  serum  des  lapins  temoins  pouvait  quelquefois 
jouir  de  la  meme  propriete  antihemolytique  que  celui  des  la- 
pins inocules.  Sur  12  de  ces  animaux,  2 avaient  donne  un 
empechement  presque  complet,  3 un  empechement  faible  de 
I’hemolyse. 

Levaditi  et  Yamanouchi  repeterent  ces  recherches  et  furent 
frappes  du  fait  que,  prusque  tous  les  lapins  neufs  soumis  a 
^experience  possedaient  un  serum  qui,  en  presence  de  Pex- 
trait  de  foie,  donnait  le  phenomene  de  Bordet-Gengou  de  la 
facon  la  plus  nette  (Blumenthal  et  Fleischmann  signalerent  le 

meme  fait).  En  effet  a des  doses  de  0 cmc.  05  a 0 cmc.  50, 

^ • 

ce  serum  empechait  Bhemolyse  (0,2  d'extrait  hepatique  — 0,05 
de  complement  — 0,1  d’ambocepteur  au  dixieme).  Ils  diluerent 
alors  le  serum  au  dixieme  et  constaterent  que,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  Pinfection  trypanosomique  (Tryponosoma  equi- 
perdum : dourine.  Trypan.  Brucei ; nagana)  produisait  effec- 
tivement  une  augmentation  dans  le  pouvoir  empechant  du 
serum  vis-a-vis  de  Phemolyse,  plus  appreciable  qu’avec  le  se- 
rum temoin,  mais  moins  manifeste  que  lorsqu’on  experimente 
avec  le  serum  de  syphilitiques.  C'est  ainsi  que  chez  2 lapins 
dourines  et  2 naganes  le  pouvoir  empechant  du  serum  infecte, 
egalait  celui  du  serum  temoin,  et  que  chez  7 lapins  naganes, 

le  pouvoir  empechant  du  serum  infecte  surpassait  celui  de 
Pautre. 

Lej  auteurs  en  concluerent  que,  conformement  aux  donnees 
de  Landsteiner  et  de  ses  collaborateurs,  les  trypanosomoses 
chroniques  provoquent  chez  le  lapin  une  augmentation  assez 
manifeste  du  pouvoir  antihemolytique  du  serum.  Toutefois  et 
quel  que  soit  le  degre  de  P, infection,  les  differences  entre  le 
serum  des  animaux  infectes  et  celui  des  temoins  iPegalent  ja- 


24 


370 


mais  celles  que  Pon  constate  entre  le  serum  de  I’liomme  sy- 
pliilitique  et  celui  des  individus  sains.  Cela  tient  probablenient  ‘ 
au  fait  que,  deja  le  serum  des  lapins  neufs  donne  en  presence 
des  lipoides  du  foie  et  a des  doses  relativement  faibles,  le 
phenomene  de  Wassermann  de  la  fa^on  la  plus  nette.  Ce 
serum  etant  de  beaucoup  plus  riche  que  le  serum  humain,  en 
principes  ayant  une  affinite  marquee  pour  ces  lipoides,  on 
congoit  que  Paugmentation  de  ces  principes  soit  plus  facile- 
ment  appreciable  chez  Phomme  syphilise  que  chez  le  lapin  « 
trypanosome.  'j 

Etant  donnee  Paffinite  qui  existe  entre  la  syphilis  et  les  y 
spirilloses  animales,  etant  donnes  les  resultats  precedents,  il  y 
etait  tout  indique  d’appliquer  le  procede  de  Wassermann  a U 
Petude  des  proprietes  du  serum  des  animaux  infectes  par  le  |j 
spirochete  de  la  tick-fever  ou  fievre  recurrente  africaine  (Spiro-  \ 
chaeta  Duttoni)  et  par  le  Spirillum  Qallinarum.  !J 

Levaditi  et  Yamanouchi  ont  experimente  avec  le  rat,  le  J 
macacus  cynomolgus,  et  la  poule,  en  se  servant  d'animaux  J 
sacrifies  en  pleine  infection  ou  apres  le  rechute,  au  moment  J 
oil  le  serum  contenait  une  grande  quantite  d'anticorps.  1 

L’experience  fut  disposee  comme  pour  le  sero-diagnostic  I 
de  la  syphilis.  I 

Ici,  comme  plus  haut  avec  le  lapin,  ils  ont  constate  que  J 

certains  serums  neufs  (rat,  singe)  donnent  de  la  fagon  la  plus  I 

nette  la  reaction  de  Wassermann ; de  sorte  que,  pour  reveler  I 
des  differences  entre  ces  serums  neufs  et  ceux  des  animaux  I 

atteints  de  spirochetoses,  ils  ont  du  recourir  a des  dilutions  I 

au  dixieme.  Or,  malgre  ces  variations,  et  quoique  les  serums  I 
fussent  tres  riches  en  anticorps,  ils  n’ont  jamais  reussi  a mettre  I 
en  evidence  une  augmentation  nette  du  pouvoir  empechant  du  I 
serum  dans  les  spirilloses  experimentales.  I 

Recemment  Levaditi  et  Nattan-Larrier  ont  poursuivi  ces  I 
experiences  et  ont  recherche  si  d'autres  maladies  a protozoai-  M 
res,  et  en  particulier  celles  causees  par  les  parasites  intra-  I 
globulaires,  se  comportent  au  point  de  vue  de  la  reaction  de  fl 
Wassermann  comme  les  trypanosomoses  (Hemosporides).  I 
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C’est  ainsi  qu’ils  ont  etudie  la  piroplasniose  canine  (Piro- 
jplasma  canis  ou  Leishmania)  en  se  servant  d'un  virus  qui, 
inocule  dans  le  peritoine  de  jeunes  chiens,  provoque  une  in- 
fection sanguine  mortelle  s'acoompagnant  d’hemoglobinhemie 
et  hemoglobinurie  vers  la  fin  de  Pinfection  qui  dure  d’habitude 
une  huitaine  de  jours.  Chez  les  5 animaux  sacrifies  vers  la  fin 
de  I’infection  (4,  5,  6 et  8 jours)  et  presentant  de  nombreux 
piroplasmes  dans  leurs  hematies,  le  serum  s’est  montre  capable 
de  provoquer,  quoique  faiblement,  la  fixation  du  complement 
en  presence  d’un  extrait  hepatique  riche  en  lipoides.  Le  serum 
des  chiens  normaux  pris  comme  temoins  a ete  tout  a fait  in- 
actif. 

En  outre,  ils  ont  recherche  les  variations  de  la  richesse  en 
complement  hemolytique  du  serum  des  animaux  infectes,  con- 
formement  en  ce  ce  qui  avait  ete  observe  par  Hartoch  et  Yaki- 
moff  chez  les  cobayes  inocules  avec  le  trypanosome  du  nagana 
(Trypan.  Brucei),  de  la  dourine  (Trypan  equiperdum).  et  du 
surra  (Trypan.  Evansi). 

Ils  ont  constate  qme,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et 
surtout  chez  les  chiens  tres  infectes,  la  teneur  etait  sensiblement 
inferieure  a celle  des  serums  temoins.  Le  paludisme  (plasmo- 
dium  malariae)  a egalement  fourni  des  resultats  positifs. 

En  resume  les  trypanosomoses  provoquent  des  modifica- 
tions du  serum,  appreciables  par  le  sero-diagnostic  de  Wasser- 
mann.  Par  suite  de  changements  dans  sa  constitution,  ce  serum 
devient  facilement  precipitable  par  les  extraits  d’organes  riches 
en  lipoides  et  fixe  le  complement  des  quTl  se  trouve  en  presence 
de  ces  lipoides. 

II  ne  s’agit  done  pas  d’une  reaction  due  a un  anticorps 
et  a un  antigene  specifiques,  mais  d’un  simple  phenomene  de 
Iprecipitation  exageree,  identique  a celui  que  I’on  trouve  dans 
la  syphilis. 

La  reaction  de  Wassermann  devient  done  une  methode  qui 
sert  a diagnostiquer  non  une  seule  maladie:  la  syphilis,  mais 
tout  un  groupe  d’ affections  qui  se  rapprochent  de  cette  derniere 
par  leur  agent  pathogene ; e’est  une  reaction  des  protozoaires 
flagelles. 
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Cette  constatation  est-elle  faite  pour  enlever  au  sero-diag- 
nostic  de  la  syphilis  son  ihteret?  La  plupart  des  auteurs  ne  le 
pensent  pas. 

Si  toutes  ces  maladies  out  un  lien  de  parente  de  par  leur 
agent  etiologique,  elles  sont  bien  differentes,  au  point  de  vue 
Clinique,  de  la  syphilis,  si  ce  n’est  le  plan.  De  plus  Tabsence 
ou  la  rarete  de  trypanosomes  dans  nos  contrees  temperees, 
rend  impossible  la  confusion  avec  la  verole,  de  sorte  que  la 
reaction  de  Wassermann  pent  conserver  de  sa  valeur  pratique. 

Etiologie  de  la  paralysie  generale  et  syphilis  exp6rimentale : 

Reaction  de  Wassermann. 

Aucune  question  de  la  pathologie  mentale  n’a  ete  plus 
discutee  que  celle  qui  concernie  les  ralpports  de  la  syphilis  et 
de  la  paralysie  generale. 

Malgre  les  innombrables  travaux  effectues  a ce  sujet,  mal- 
gre  les  nombreuses  statistiques  et  les  minutieuses  enquetes 
entreprises  en  ce  sens,  cette  importante  question  est  encore 
actuellement  sans  avoir  obtenu  une  solution  definitive.  Les 
auteurs  continuent  a avoir  des  opinions  tres  diverses,  et  main- 
tenant,  comme  auparavant,  a Poccasion  des  discussions  soute- 
nues  aux  differents  congres,  aux  differentes  societes  medicates, 
on  retrouve  les  memes  groupes  opposes  parmi  les  neurologistes, 
psychiatres  et  syphiligraphes.  Les  uns  considerent  la  syphilis 
comme  le  facteur  causal  effectif  de  la  paralysie  generale.  Parmi 
ceux-ci,  Fournier,  un  des  premiers,  s'est  efforce  de  demontrer, 
par  des  faits  et  des  statistiques  qui  paraissent  indiscutables, 
que  la  maladie  de  Bayle  reconnait  comme  origine  une  infection 
syphilitique  ayant  evolue  plus  ou  moins  longtemps  avant  Peclo- 
siori  des  phenomenes  cerebraux  et  somatiques  (Frequence  ex- 
treme des  antecedents  de  syphilis  chez  les  paralytiques  gene- 
raux  ; nombre  considerable  de  syphilis  aboutissant  a la  para- 
lysie generale ; absence  de  paralysie  generale  chez  les  syphiliti- 
ques  traites  serieusement ; rarete  de  la  paralysie  generale  chez 
les  religieux ; frequence  plus  considerable  d’antecedents  syphili- 
tiques  chez  les  paralytiques  generaux  que  chez  les  autres  alie- 
nes  ; association  de  paralysie  generale  et  de  tabes  dont  Porigine 
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syphilitique  n’est  plus  discutee,  temoignant  d’une  communaute 
d’origine  entre  les  deux  maladies ; e^cistence  incontestable  d'une 
paralysie  generale  juvenile  issue  de  Fheredo-syphilis  ; de  para- 
lysies  generales  conjugales,  familiales,  professionnelles.) 

Erb  en  Allemagne,  Regis  en  France,  ont  confirme  les 
recherches  de  Fournier  et  d’innombrables  publications  sont 
venues  dans  la  suite  a Fappui  de  la  these  de  I’origine  sped- 
fique  de  la  meningo-encephalite  chronique. 

Toutefois  et  malgre  le  pouvoir  oonvainquant  de  ceux  qui 
ont  etabli  cette  these,  quelques  voix,  et  non  des  moins  autori- 
sees,  se  sont  elevees  pour  la  combattre,  et  Fon  se  souvient 
a *ce  sujet  des  seances  de  FAcademie  de  medecine  de  fevrier 
1905. 

On  a discute  la  valeur  des  statistiques  publiees  par  Four- 
nier et  Regis ; on  a insiste  sur  la  divergence  frappante  qui 
existe  dans  certaines  contrees  entre  la  frequence  de  la  vdole 
et  de  paralysie  generale ; on  a invoque  Finefficacite  du  traite- 
ment  mercuriel  chez  les  paralytiques  gendaux ; on  s’est  base 
sur  le  fait  que  les  syphilitiques  ne  deviennent  pas  tous  paraly- 
tiques et  qu'il  est  possible  de  reconnaitre  une  paralysie  gene- 
rale alcoolique,  saturnine,  traumatique.  Ces  objections  mon- 
trent  que  toute  theorie  etiologique  basee  exdusivement  sur  des 
statistiques  et  qui  ne.  s’appuie  pas  sur  des  recherches  micro- 
biologiques  et  experimentales  peut  etre  battue  en  brdhe. 

Deux  arguments  cependant,  d’une  valeur  un  peu  moins 
contestable,  ont  ete  invoques,  Fun  en  faveur,  Fautre  contre 
le  role  etiologique  de  lar  verole  dans  la  paralysie  generale. 
On  a rapporte  quelques  observations  de  paralytiques  generaux 
ayant  contracte  une  syphilis  typique,  caractdisee  par  un  accident 
primaire  suivi  de  manifestations  secondaires  (Christian,  Kier- 
nan,  Lagrange,  Bucelski).  Elies  ont  ete  citees  par  Q.  Ballet  et 
Rogues  de  Fursac  dans  leur  article  du  Traite  de  medecine  de 
Bouchard  et  Brissaud.  Ces  auteurs  attribuent  une  grande  va- 
leur demonstrative  a ces  observations  car,  d’apres  eux  elles 
constituent  une  objection  qui  ,,si  elle  s’appuyait  sur  un  nombre 
considerable  de  faits,  aurait  une  importance  capitale  et  derriere 
laquelle  les  adversaires  de  la  theorie  syphilitique  pourraient 
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se  maintenir  inexpugnables“.  11s  ajoutent  que  „ces  observations 
sont  rares,  ce  qui  etonne  si  Pon  songe  combien  les  paralytiques 
generaux  entraines  par  leurs  tendances  erotiques  s’abandonnent 
a tons  les  exces  et  se  trouvent  exposes  a Pinfection  syphiliti- 
que“.  Est-ce  bien  un  argument  decisif  contra  la  theorie  de  la 
nature  specifique  de  la  maladie  de  Bayle?  L'immunite  syphi- 
litique  ne  ipeut-elle  pas  flechir  et  disparaitre  a un  moment 
donne?  II  est  permis  de  la  supposer  depuis  que  Pexperimen- 
tation  sur  le  singe  montre  que  cette  immunite  post-syphilitique 
offre  des  oscillations  suivant  Page  de  Pinfection  et  aussi  suivant 
le  mode  d’inoculation  du  virus.  On  en  a la  preuve  dans  cer- 
taines  experiences  de  Neisser  qui,  chez  des  simiens  ayant  eu 
longtemp-  auparavant  un  accident  primaire  et  qui  etaient  appa- 
remment  gueris  et  meme  immunises,  reussit  a produire  une 
nouvelle  infection  localisee.  De  leur  cote.  Finger  et  Landsteiner 
ont  etabli,  dans  quelques  recherches  faites  sur  Phomme,  que, 
meme  au  cours  de  la  periode  tertiaire,  alors  quMl  y a des  mani- 
festations typiques  telles  que  des  gommes  et  des  ulceres,  il  est 
encore  possible  dMnoculer  la  verole.  Rien  d’etonnant  alors, 
que  si  quelques  malades  anciennement  veroles  et  atteints  de 
manifestations  cerebrales,  aient  acquis  une  deuxieme  fois  la 
syphilis,  puisqu’ils  ont  pu  perdre  leur  ancienne  immunite. 

Les  second  argument  plaidait  en  faveur  de  la  these  de  Four- 
nier ; c’est  celui  fourni  par  les  experiences  de  Krafft-Ebing 
faites  sur  Phomme  et  communiquees  au  Congres  international 
de  medecine  de  Moscou  (18Q7).  Krafft-Ebing  avait  inocule 
la  syphilis  a 8 paralytiques  generaux  chez  lesquels  il  avait 
ete  impossible  de  decouvrir  des  antecedents  specifiques.  Or 
au'cun  des  inocules  n’acquit  la  syphilis,  ce  qui  tend  a prouver 
que,  malgre  la  negation  de  toute  infection  anterieure,  ces  para- 
lytiques generaux  etaient  immunises  a Pegard  du  treponeme. 
Il  est  vrai  qu'a  ces  experiences  on  pourrait  objecter  que,  faute  de 
temoins,  on  ne  pouvait  garantir  Pactivite  du  virus  employe  par 
Krafft-Ebing. 

Depuis  Pepoque  ou  ces  recherches  furent  entreprises  la 
syphiligraphie  s’est  enrichie  de  la  decouverte  du  Treponema 
pallidum. 
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Lorsque,  grace  a la  methode  des  frottis  et  surtout  au  pre- 
cede de  coloration  argentique  des  coupes  (Levaditi  et  Mac  In- 
tosh)  on  est  arrive  a mettre  facilement  en  evidence  le  treponeme 
dans  les  diverses  manifestations  de  la  syphilis  acquise  et  here- 
ditaire,  on  a pense  que  rien  ne  serait  plus  facile  que  la  decou- 
verte  de  ce  micro-organisme  dans  les  alterations  meningo- 
encephaliques. 

Trouver  le  spirochete  dans  les  lesions  vasculaires  et  me- 
ningees  de  la  paralysie  generale,  quel  argument  decisif  en  faveur 
de  I'etiologie  specifique  de  cette  affection  ! Malheureusement, 
des  les  premieres  tentatives,  on  s'est  apergu  que  tous  les  efforts 
devaient  rester  inutiles,  et  que,  s’il  etait  facile  de  decouvrir  la 
presence  du  treponeme  dans  les  accidents  primaires  et  secon- 
daires,  nulle  trace  de  ce  micro-organisme  ne  pouvait  etre  decelee 
dans  les  alterations  cortico-meningees  et  vasculaires  de  la  maladie 
de  Bayle  (Marie  et  Levaditi,  Marinesco,  Queyrat  et  Feuillee, 
Manouelian,  Sicard  et  Levi)  Simmonds  et  d’autre  part  Ravaut 
et  Ponselle,  il  est  vrai,  ont  cru  avoir  decouvert  le  spirochete 
dans  le  cerveau,  la  moelle  epiniere  et  les  meninges  d'heredo- 
syphilitiques. 

Leurs  conclusions  ont  ete  battues  en  breche  par  Nageotte 
qui  ne  vent  dans  les  pretendus  spirochetes  que  des  fibrilles  ner- 
veuses.  II  pourrait  d'ailleurs  n’etre  pas  impossible  que  le 
spirochete  n’existe  pas  dans  les  lesions  meningo-encephaliques, 
et  qu’ainsi  la  paralysie  generale,  de  meme  que  le  tabes,  ne  soient 
que  des  affections  du  systeme  nerveux  dues  a Pinfluence  exer- 
cee  sur  le  systeme,  non  pas  par  les  spirochetes  eux-memes,  mais 
par  quelque  produit  toxique  elabore  par  ces  parasites. 

Le  microbe  localise  dans  certains  organes,  elaborerait  des 
toxines,  lesquelles  agiraient  sur  le  systeme  nerveux  central, 
en  suivant  le  trajet  des  nerfs,  a Pexemple  de  la  toxine  tetanique 
et  du  virus  rabique.  A ce  propos  on  pourrait  citer  Popinion 
de  Ehrmann  d'apres  laquelle,  non  pas  les  produits  secretes  par 
le  treponeme,  mais  le  microbe  lui-meme,  serait  capable  de 
cheminer  le  long  des  filaments  nerveux,  comme  parait  le  prou- 
ver  Pexistence  de  ce  microbe  dans  les  nerfs  inclus  dans  le  syphi- 
lome  primaire. 
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Ce  n’est  la  qu’une  simple  supposition  ne  reposant  sur 
aiicun  fait  rigoureusement  demontre.  Faute  de  cultures  de 
treponemes,  on  ne  salt  rien  de  ce  qui  concerne  les  produits 
de  secretion  de  ce  micro-organigme.  lyun  autre  cote  Fexpc- 
rimentation  iFa  pas  contribue  d’une  fagon  sensible  a elucider  le 
probleme  des  relations  entre  la  syphilis  et  les  affections  nerveu- 
ses,  parasyphilitiques,  Metchnikoff  et  Roux  out  bien  vu  chez 
le  chimpanze  syphilise  et  dans  deux  cas  a evolution  grave,  en 
nieme  temps  que  les  premieres  manifestations  secondaires,  Fap- 
parition  d’une  paresie  des  membres  posterieurs  ayant  abouti 
a une  paraplegic  avec  exageration  des  reflexes,  mais  ces  trou- 
les  fonctionnels  qui  guerirent  au  bout  de  quelques  semaines  ne 
seraient  aucunement  en  analogic  avec  le  tabes  et  ne  rappelle- 
raient  que  I’aspect  d’une  simple  myelite  specifique  transitoire. 

Une  seule  experience  realisee  par  Landsteiner,  a Vienne, 
semble  fournir  quelques  renseignements  sur  la  nature  specifique 
de  la  paralysie  generate  et  sur  la  presence  du  virus  actif  dans 
le  cerveau  des  paralytique«  generaux.  Ce  savant  a eu  la  possi- 
bilite  d'’inoculer  a un  singe  macaque,  par  le  procede  des  poches 
sous-epidermiques,  de  la  matiere  cerebrate  et  des  fragments 
de  meninges  provenant  d’un  paralytique  necropsie  quelques 
heures  apres  la  mort.  L’inoculation  fut  suivie  de  I’apparition 
d’un  accident  primaire,  fugace,  peu  caracferistique,  mais  qui 
put  etre  transmis  en  serie  sur  deux  autres  animaux  de  la  meme 
espece. 

Cette  recherche  unique  tend  a demontrer  qu’au  moins,  dans 
quelques  cas  de  maladie  de  Bayle,  le  microbe  de  la  verole  peut 
exister  a I’etat  vivant  et  virulent  dans  le  cervpau  et  les  meninges, 
et  que  cette  maladie  pourrait  etre  non  seulement  due  a une 
intoxication  nerveuse  provoquee  par  les  toxines  du  treponeme, 
mais  aussi  a une  infection  syphilitiques  directe  de  I’encephale. 

Ajoutons  que  malgre  de  nombreuses  tentatives,  il  a ete 
impossible  de  decpuvrir  le  treponeme  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  des  paralytiques  generaux.  Ce  liquide  est  d’ailleurs 
depourvu  de  virulence  pour  les  races  simiennes  qui  offrent  une 
receptivite  presque  absolue  pour  la  syphilis.  On  n’a  decele 
jusqu’a  present  le  spirochete  que  dans  le  liquide  cerebro-spinal 
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des  nouveaunes  licrcdo-sypliilitiques,  une  seiile  fois  dans  celui 
d’un  specifique  secondaire,  et  une  fois  dans  celui  d’un  hemi- 
plegique  syphilitique  precoce  (Gaucher  et  Merle).  Dans  la 
verole  aquise  comme  dans  la  paralysie  generale  et  le  tabes 
d’ailleurs,  ce  liquide  ne  semble  pas  renfermer  le  virus  speci- 
fique actif. 

C’est  ce  qui  resulte  du  moins  des  recherclies  experimentales 
de  Ravaut  et  Thibierge,  lesquels  ont  inocule  sans  succes,  au  bord 
palpebral  de  macacus  rhesus,  le  liquide  cephalo-rachidien  de 
cinq  malades  attetnts  de  specificite  secondaire  et  hereditaire. 

Seul  Hoffmann  aurait  reussi  a conferer  un  chancre  typique 
a un  singe  apres  lui  avoir  scarifie  la  peau  avec  le  meme  liquide, 
recueilli  chez  un  sujet  presentant  des  syphilides  papuleuses 
confluentes. 

En  resume  Papplication  de  la  methode  experimentale  a 
Petude  de  la  syphilis  et  la  decouverte  du  treponeme  n’ont  pas, 
jusqu’a  present  du  moins,  contribue  a elucider  le  probleme  des 
relations  qui  unissent  la  paralysie  generale  a la  syphilis.  La 
sero-reaction  de  Wassermanu  est-elie  a son  tour  capable  de 
jeter  plus  de  lumiere  dans  la  question  et  de  la  trancher  defini- 
tivement?  Nous  allons  exposer  les  resultats  que  les  differents 
experimentateurs  ont  obtenu  a ce  sujet. 

Des  le  debut,  Wassermann  et  Plaut,  avaient  entrepris  une 
serie  d’experiences  se  rapportant  a 41  cas  de  paralysie  generale, 
pris  a la  clinique  du  professeur  Kraepelin  et  dans  les  asiles  de 
Dalldorf  et  Herzberge.  32  cas  (liquide  cephalo-rachidien)  avai- 
ent ete  positifs  (77,9  o/o).  Les  liquides  cerebro-spinaux  de  22 
sujets  pris  comme  temoins  avaient  ete  tons  negatifs  (personnes 
normales,  ou  indemnes  de  syphilis  et  d’affections  meningees, 
meningites  cerebro-spinales). 

De  leurs  examens  ils  avaient  cru  pouvoir  conclure  qu’il 
existait  des  anticorps  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  chez  le 
plus  grand  nombre  des  cas  de  paralysie  generale  examines  par 
eux,  c’est-a-dire  que  ces  malades  avaient  eu  jadis  la  syphilis 
ou  1 avaient  encore,  avec  cette  restriction  qu’il  serait  premature 
d’en  deduire  que  la  paralysie  se  rattache  directement  a la  syphi- 
lis; ii  faudrait  en  effet  chercher,  disaient-ils,  avant  d’etre  affir- 
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inatif,  la  fagon  dont  se  comportent  les  liquides  cephalo-rachi- 
diens  des  personnes  qui  out  ete  autrefois  verolees  mais  qui  ne 
presentent  aucun  signe  de  paralysie  generale  et  de  tabes.  11 
faudrait  egalement  chercher  a etablir  s'il  n’existe  pas  seulement 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  des  anticorps  syphilitiques 
mais  aussi  des  antigenes  de  la  meme  nature ; et  c’est  pour 
cela  qu'ils  avaient  examine  les  liquides  cerebro-spinaux  de  trois 
paralytiques  generaux  mis  en  presence  du  serum  de  singes 
syphilises  et  du  serum  de  sujets  syphilitiques  contenant  une 
forte  proportion  d’anticorps.  Les  resultats  avaient  ete  negatifs, 
d’ou  cette  remarque  des  experimentateurs  que,  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  des  paralytiques  generaux,  il  serait  plus  facile 
de  deceler  des  anticorps  que  des  antigenes. 

Considerant  le  probleme  experimental  sous  un  autre  point 
de  vue.  Wassermann  et  Plaut  avaient  essaye  d'edaircir  le 
rapport  causal  qui  peut  exister  entre  la  syphilis  et  la  paraysie 
generale.  II  s’agissait,  d’apres  eux,  de  determiner  comparative- 
ment  la  presence  et  la  quantite  d’anticorps  dans  le  serum  et  le 
liquide  cephalo-rachidien  d’un  meme  malade. 

Le  liquide  etant  d'une  composition  differente  de  celle  du 
serum  sanguin  et  ne  contenant  que  d^une  fagon  tres  minime  des 
produits  de  filtration  de  ce  serum,  si  on  arrivait  a deceler  dans  le 
liquide  une  quantite  plus  grande  d'anticorps,  il  serait  permis 
d’en  conclure  que  le  systeme  nerveux  central  produit  d’une 
fagon-  active  de  ces  anticorps,  et  par  la-meme,  quhl  a ete  ou 
qu’il  est  encore  le  siege  d’une  affection  syphilitique  (Wasser- 
mann et  Citron  ont  montre  que  I’acoumulation  locale  d’anticorps 
permet  d’en  deduire  le  lieu  de  I’infection).  Wassermann  et 
Plaut  n’avaient  pu  examiner  parallelement  que  trois  serums 
et  liquides  de  paralysie  generale.  Dans  2 cas  la  quantite  d’anti- 
corps avait  ete  plus  grande  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Neisser,  Bruck  et  Schucht  avaient  decouvert  des  anticorps 
syphilitiques  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  quatre  para- 
lytiques generaux  sur  8 (50  o/o). 

La  recherche  des  antigenes  par  ces  memes  auteurs  n’avait 
donne  qu’un  resultat  peu  satisfaisant. 
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Uans  un  travail  paru  plus  tard,  Plaut  avail  rapporte  les 
conclusions  de  nombreux  exaniens  faits  a Munich,  examens  cjui 
confirmaient  les  prec'edents  faits  en  collaboration  de  Wasser- 
mann.  Ses  statistiques  comportaient  41  resultats  positifs  sur 
54  liquides  ceplialo-rachidiens  de  paralytiques  generaux  (75,9 
0/0),  8 cas  douteux  et  5 negatifs  et  19  rl^sultats  positifs  sur  20 
serums  pris  parmi  les  memes  malades  (95  o/o). 

Dans  tous  ces  cas,  selon  Plaut,  que  la  syphilis  ait  ete  traitee 
ou  non,  la  quantite  des  antioorps  ne  s’en  trouvait  pas  ^nfluencee ; 
de  meme  la  gravite  de  Petal  paralytique  ne  semblait  pas  avoir 
d’influence  sur  la  production  des  anticorps ; il  y avail  des 
reactions  positives  dans  des  cas  de  paralysie  g<enerale  au  debut 
et  des  reactions  negatives  disseminees  a toutes  les  periodes  de 
Paffection.  Dans  plusieurs  cas,  il  n’y  avail  pas  eu  recrudes- 
cence de  la  quantite  d'anticorps  acres  les' ictus.  Aucun  paralle- 
lisme  ne  pouvait  etre  etabli  entre  la  quantite  d’albumine,  de 
lymphocytes,  d’anticorps  oontenus  dans  le  liquide  cephalo  ra- 
chidien.  Le  contenu  des  liquides  en  anticorps  depassait,  dans 
certains  cas,  celui  des  serums  correspondants  ; mais  etant  donne 
que,  dans  d’autres  cas,  la  reaction  etait  faible  et  meme  negative 
avec  le  liquide  et  nettement  positive  avec  le  serum,  Plaut  recom- 
mandai+  de  ne  jamais,  dans  aucun  cas,  se  passer,  de  Pexamen 
du  serum. 

A propos  des  constatations  precedentes,  il  s’etait  pose  la 
question  de  savoir  si  les  anticorps  passent  du  sang  dans  le  li- 
quide et  ensuite  du  liquide  dans  le  sang. 


Se  basant  sur  des  observations  malheureusement  trop  peu 
nombreuses  il  pensait  qu’on  peut  toutefois  affirmer  que  les 
anticorjDS  passent  en  quantite  tres  minfme  de  la  circulation 
generate  dans  la  cavite  sous-arachnoidienne.  Pour  appuyer  le 
bien  fonde  de  son  opinion  a ce  sujet  il  rapportait  que  c’est 
un  point  qu'avaient  deja  demontre  et  Widal  et  Sicard  qui  recher- 
chant  des  agglutinines  dans  le  liquide  de  typhiques  n’avaient 
pu  les  y deceler  alors  que  leur  serum  en  contenait  en  quantite 
nieme  tres  elevee  et  Lewandowsky  et  Bickel  qui,  dans  un  cas  de 
tuberculose  n’avaient  pu  trouver  d’anticorps  tuberculeux  dans 
Je  liquide  alors  qu’ils  existaient  dans  le  sang.  11  rapportait 
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que  c’est  cette  meme  impermeabilite  qu’avaient  deja  fait  con- 
naitre  et  Gilbert  et  Castaigne  en  montrant  que  sur  18  icteriques 
avec  symptomes  nerveux,  dans  3 cas  seuHement  il  y avait  eu 
liquide  cephalo-rachidien  jaunatre  avec  reaction  He  Gmelin  et 
Pettenkofer,  et  Jacob  et  Blumenthal,  Ramson,  en  prouvant  que 
le  poison  tetanique  injecte  sous  la  peau  d’animaux  ne  passait 
pas  dans  leur  liquide. 

II  rapportait  que  Levvandowski  de  son  cote,  qui  avait  in- 
jecte dans  la  voie  sanguine  du  ferrocyanure  de  potassium  n’en 
avait  jamais  trouve  trace  dans  le  liquide  cerebro-spinal ; c’est 
une  seule  fois  seulement  qu’il  avait  pu  y deceler  la  strychnine 
qu’il  avait  injecte  hypodermiquement  a un  mouton  a tres  forte 
dose.  II  rapportait  enfin  que  Widal  et  Sicard  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  de  tabetiques  et  de  paralytiques  a qui  ils 
avaient  donne  jusqu’a  12  grammes  d’iodure  par  jour  n’avaient 
jamais  trouve  trace  de  ce  sel. 

Les  substances  contenues  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien passent-elles  facilement  dans  la  circulation  generate?  Les 
anticorps  peuvent-ils  pen'etrer  du  liquide  dans  le  sang? 

Plant  rappelait  que  Sicard,  Levvandovvsky  avaient  constate, 
chez  les  chiens  auxquels  ils  injectaient  dans  la  cavite  sous- 
arachnoi'dienne  du  bleu  de  methylene  ou  de  Piodure,  que  ces 
matieres  passent  quelque  temps  apres  dans  Purine.  II  rappelait 
que  Jacob  et  Blumenthal  avaient  vu  apparaitre  tres  vite  dans 
le  sang  la  toxine  tetanique  introduite  dans  la  cavite  meningee. 

De  ces  observations  il  concluait  que,  lorsque  des  substan- 
ces pathologiques  se  montrent  en  quantite  notable  dans  le  li- 
quide cerebro-spinal,  il  est  impossible  que  la  plus  grande  par- 
tie  de  ces  substances  provienne  du  serum.  Si  certains  liquides 
de  paralytiques  contiennent  plus  d’anticorps  que  le  serum  corre- 
spondant,  c’est  qu’il  y a eu  production  active  de  ces  anticorps 
dans  le  systeme  nerveux  et  non  filtration  de  ces  anticorps  du 
serum  dans  le  liquide.  Par  contre  il  serait  plus  probable  que 
les  anti-matiereis  qui  circulent  dans  le  sang  proviennent  du 
liquide. 
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En  France,  lorsqu’avaient  ete  connus  les  publications  des 
auteurs  allemands,  Tun  de  nous  avec,i)  Levaditi  avait  repris 
Fetude  de  la  question.  Nous  avions  oonsigne  les  resultats  ob- 
tenus  dans  une  serie  de  notes  communiquees  a la  Societe  de 
biologic  et  a la  Societe  medicale  des  hopitaux.  Dans  un  me- 
moire  public  dans  les  Annales  de  I’Institut  Pasteur,  nous  avions 
en  outre  apporte  toute  une  serie  de  recherches  complemen- 
taires  qui  nous  avaient  permis  de  formuler  une  opinion  au 
sujet  de  la  signification  de  la  reaction. 

Nous  avions  applique  la  reaction  de  Wassermann  a Fe- 
tude  du  liquide  cephalo-rachidien  de  3Q  paralytiques  generaux 
de  Fasile  de  Villejuif.  29  avaient  donne  une  reaction  positive, 
ce  qui  fournissait  un  pourcentage  de  74,3  0/0  inferieur  a celui 
de  Wassermann  et  Plant  (77,9  0/0  et  75,9  0/0).  Nous  expli- 
quions  cette  difference  par  le  fait  que  nous  avions  soumis  a 
Fexamen  des  types  les  plus  varies  de  la  paralysie  generale 
des  formes  legeres  comme  des  formes  tres  avancees.  Les  mala- 
des  avaient  ete  divises  en  trois  categories : dans  un  premier 
groupe  avaient  ete  ranges  les  cas  atypiques  passibles  du  dia- 
gnostic de  pseudo-paralysie  generale  et  aussi  des  paralytiques 
averes  mais  dont  la  maladie  evoluait  lentement,  presentant 
des  remissions  suivies  de  rechutes.  Dans  le  second  groupe 
faisaient  partie  des  paralytiques  generaux  averes,  plus  avances 
que  les  precedents  mais  qui  etaient  capables  de  travailler,  ayant 
conserve  une  partie  de  leurs  facultes. 

Enfin  appartenaient  a la  troisieme  categoric  des  paralyti- 
ques pour  la  plupart  gateux  et  alites,  certains  ayant  succom- 
he  peu  apres  les  recherches.  Le  pourcentage  des  reactions 
positives  fait  pour  chacune  de  ces  categories  prise  a part  etait 
le  suivant: 


Premiere  categorie  : 10  cas 

Deuxieme  — ; 9 — 

Troisieme  — ; 20  — 


1 positif  = 10“/o 
7 — = 77  - 

19  - = 95  - 


Ces  chiffres  prouvaient,  d’apres  nous  Fexistence  d’une  re- 
lation intime  entre  la  frequence  des  resultats  positifs  fournis 
par  la  reaction  et  Fetat  avance  de  la  paralysie  generale.  Or, 
l)Marie  et  Levaditi. 
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comme  dans  le  dispositif  experimental  imagine  par  Wassermann 
et  Plant,  la  reaction  etait  Pindice  de  la  presence  d’anticorps 
syphilitiques  dans  le  liquide  ceplialo-rachidien,  cela  revenait 
a dire,  que  „ces  anticorps  syphilitiques  s’accumulent  dans  le 
liquide  cerebro-spinal  au  fur  et  a mesure  que  le  processus 
morbide  de  la  paralysie  generale  avance  et  que  s’aggravent 
les  alterations  encephalo-meningees  qui  forment  le  substratum 
materiel  de  ce  processus^.  D^ailleurs  Pexamen  du  liquide  ce- 
phalo-rachidien  fait  a deux  reprises  et  a plusieurs  mois  d’inter- 
valle  chez  les  memes  malades  nous  avait  montre  Pexistence 
d’un  accroissement  dans  la  richesse  de  ce  liquide  en  principes 
actifs.  Or,  on  constatait  parallelement  une  aggravation  du  sym- 
drome  paralytique  chez  ces  individus. 

Nous  avons  vu  precedemment  que  Plant  n'avait  pas  pu 
constater  le  parallelisme  qui  pent  exister  entre  Pintensite  des 
troubles  paralytiques  et  la  frequence  des  reactions  positives 
obtenues  avec  le  liquide  cephalo-rachidien ; il  avait  constate 
des  liquides  tres  actifs  chez  des  paralytiques  generaux  atteints 
de  troubles  legers  et  des  reactions  absolument  negatives  chez 
des  paralytiques  generaux  avances. 

Par  Pexamen  du  tableau  dresse  par  Levaditi  et  nous  dans 
notre  memoire,  on  pouvait  preciser  jusqu’a  quel  point  la  pre- 
sence dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  substances  capab- 
les  d’empecher  Phemolyse  etait  en  rapport  avec  les  antece- 
dents syphilitiques  des  paralytiques  generaux.  Parmi  les  39 
malades,  20  etaient  surement  syphilitiques,  leurs  syphilis  re- 
montant a huit,  quinze,  vingt-trois  ans  en  arriere ; le  pourcen- 
tage  des  reactions  positives  chez  ces  20  sujets  se  trouvait  egal 
a 80  0/0.  Le  meme  pourcentage  chez  les  paralytiques  qui  ni- 
aient  avoir  eu  la  syphilis  etait  egal  a 36  0/0. 

D’ailleurs,  suivant  notre  remarque,  ce  fait  que  la  recher- 
che des  anticorps  ait  donne  des  resultats  positifs,  quoique  les 
malades  aient  formellement  nie  la  syphilis,  n’aurait  su  etre 
invoque  comme  un  argument  contre  la  specifite  de  la  reaction; 
il  faut  reconnaitre  en  effet  que  Penquete  clinique  est  assez 
souvent  impuissante  a renseigner  d’une  fagon  exacte  sur  les 
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antecedents  des  malades,  surtout  chez  les  paralytiques,  etant 
donne  leur  etat  mental. 

Un  point  qui  avait  attire  notre  attention,  c’etait  de  savoir 
si  la  methode  de  Wassermann  pouvait  servir  a faciliter  le 
diagnostic  differentiel  de  paralysie  generale  (surtout  au  debut), 
dans  les  cas  ou  la  clinique  n’aurait  pas  a sa  disposition  des 
donnees  suffisantes  pour  assurer  ce  diagnostic  avec  certitude. 
Nous  avions  repondu  par  la  negative ; en  effet  lorsque  le  clini- 
cien  se  trouve  embarrasse  pour  formuler  un  diagnostic  sur,  la 
methode  des  anticorps  fait  defaut ; ce  n'est  que  dans  la  para- 
lysie generale  avancee  et  confirmee,  alors  que  les  causes  d’er- 
reur  sont  plus  faciles  a eviter,  que  les  resultats  deviennent 
franchement  affirmatifs.  Cela  n'enlevait  nullement  aux  consta- 
tations  de  Wassermann  et  Plant  leur  interet  theorique. 

Un  des  problemes  qui  se  posait  etait  celui  des  conditions 
qui  president  a ^apparition  des  principes  specifiques  decou- 
verts  par  les  observateurs  allemands  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien. 

11  fallait  certes,  d’apres  les  constations  precedentes,  accor- 
der  un  role  preponderant  a ^infection  par  le  treponema  palli- 
dum dans  le  genese  de  ces  principes  specifiques ; mais  la 
syphilis  suffisait  - elle  a elle  seule  pour  provoquer  la  pene- 
tration des  anticorps  specifiques  dans  le  liquide  cerebro-spi- 
nal?  Levaditi  et  nous  ne  le  pensions  pas,  et  voici  pourquoi : 
parmi  leurs  malades  pris  comme  temoins,  ils  s’en  trouvait  deux 
qui  etaient  surement  des  syphilitiques ; or  le  liquide  de  ces 
deux  malades  atteints,  Pun  de  delire  de  persecution,  Pautre 
de  demence  precoce,  s'etait  totalement  montre  depourvu  d’anti- 
corps.  Cela  demontrait  que  la  syphilis  seule  est  impuissante 
a faire  apparattre  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  les  sub- 
stances specifiques. 

Devant  cette  constatation,  nous  etions  portes  a faire  inter- 
venir  dans  le  processus  en  question,  d’autres  facteurs  en  plus 
de  Pinfection  syphilitique  et  en  particulier  Pexistence  d’une 
lesion  avancee,  syphilitique,  des  centres  nerveux  interessant 
le  cortex  et  les  meninges  (deux  lesions  cerebrales  syphiliti- 
ques en  foyer  limite  n’avaient  pu  fournir  de  reaction  positive). 


384 


Le  plus  grand  nombre  des  reactions  positives  est  en  effet 
foiirni  par  les  malades  les  plus  eprouves  par  les  lesions  de 
meningo-encephalite  chronique.  En  presence  de  ces  faits  on 
pent  admettre  que  „la  production  des  principes  specifiques 
contenus  dans  le  liquide  cerebro-spinal  des  paralytiques  doit 
etre  assure  par  les  elements  cellulaires  (lymphocytes)  qui  pren- 
nent  part  a Pinflammation  cortico-meningee  qui  caracterise  la 
maladie  de  Bayle“. 

Les  resultats  annonces  par  Morgenroth  et  Stertz  se  chiff- 
rent  ainsi : sur  8 cas  de  paralysie  generale,  il  y avait  eu  8 
fois  reaction  positive  (100  0/0).  II  est  a noter  que  dans  un 
seul  de  ces  8 cas  ^intervention  d'une  infection  syphilitique 
antecedente  avait  ete  etablie  par  les  renseignements  recueillis 
sur  le.  passe  des  malades. 

Dans  diverses  communications  a la  Societe  de  medecine 
berlinoise,  au  Congres  d'hygiene,  Citron  n’avait  cite,  sur  un 
grand  nombre  d’examens  que  3 cas  positifs  obtenus  avec  3 
serums  et  3 liquides  de  paralytiques  generaux  (100  0/0). 

Wassermann  et  Meier  avaient  repris  les  essais  de  sero- 
diagnostic  dans  7 cas  de  paralysie  generale  classique.  Dans 
5 cas  Eexamen  avait  porte  sur  le  serum  des  malades  et  dans 
2 cas  sur  le  liquide  cephalo-rachidien.  Ils  avaient  obtenu  7 
fois  une  reaction  positive  (100  0/0). 

Dans  la  seance  du  20  decembre  1907,  Armand-Delille  avait 
communique  a la  Societe  medicale  des  hopitaux  la  statistique 
suivante  se  rapportant  aux  resultats  fournis  par  I’epreuve  du 
sero-diagnostic.  Sur  12  cas’  de  paralysie  generale  typique  la 
reaction  avait  ete  positive  12  fois  (100  0/0),  un  cas  de  para- 
lysie generale  avec  tabes  avait  donne  un  resultat  positif. 

Levaditi  et  Pun  de  nous  i)  depuis  les  publications  de  nos 
premieres  recherches  avions,  en  collaboration  de  Yamanouchi 
continue  nos  experiences.  Nous  avions  eu  soin  d’examiner  chez 
le  meme  malade  et  au  meme  moment  le  serum  et  le  liquide  ce- 
phalo-rachidien afin  de  preciser  s’il  y avait  un  rapport  quel- 
conque  entre  les  proprietes  du  serum  et  celles  du  liquide. 
Voici  les  resultats  que  nous  avions  enregistres : 


1)  Marie  et  Levaditi. 
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Liquide  cephalo-rachidien.  — Nous  avions  examine  30 
paralytiques  generaux  a differents  stades  de  Taffection ; 2 

seulement  avaient  donne  une  reaction  negative.  La  reaction 
etait  done  ici  positive  dans  93  0/0  des  cas.  Nous  avions  renou- 
vele  les  examens  en  series  successives  chez  quelques-uns,  et 
les  reactions  negatives  ou  faibles,  a un  moment  donne,  etaient 
devenues  positives  et  plus  nettes  dans  la  suite,  ce  qui  avait 
coincide  le  plus  souvent  avec  une  aggravation  des  symptomes 
cerebraux  et  de  Fetat  general. 

Serum.  — Nous  avions  fait  le  sero-diagnostic  chez  27  de 
nos  paralytiques  generaux  et  n’avions  obtenu  que  16  resultats 
positifs  (59  0/0). 

Nous  en  avions  conclu  qu’un  sujet  peut  done  avoir  un  li- 
quide tres  actif  et  cependant  son  serum  ne  pas  donner  de  reac- 
tion ou  en  donner  une  tres  faible.  II  en  resultait  que  pour  le 
diagnostic  de  la  paralysie  generale  Femploi  du  liquide  cerebro- 
spinal etait  de  beaucoup  preferable  a celui  du  serum.  II  en 
ressortait  egalement  que  Fapparition  des  principes  chimiques 
qui  provoquent  la  reaction,  s’opere  de  fagon  independante  dans 
le  serum  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  Quels  rapports  pou- 
vait-ori  etablir  dans  ces  ciroonstances  entre  la  syphilis  et  les 
resultats  fournis  par  Fexamen  du  serum. 

Nous  pouvions  affirmer  que  13  des  sujets  examines  avai- 
ent eu  la  syphilis  plusieurs  annees  auparavant ; or  sur  ces  13 
cas,  8 seulement  avaient  donne  la  sero-reaction  nettement  posi- 
tive. Dans  les  manifestations  de  la  syphilis  en  evolution,  la 
sero-reaction  etant  presque  toujours  positive,  on  devait  con- 
clure  de  la,  que,  Fapparition  de  signes  de  meningite  parasyphi- 
litique  peut  coincider  avec  la  perte  de  la  sero-reaction  ; ce  qui 
montrait  une  fois  de  plus  Findependance  qui  existe  entre  le 
serum  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Cependant  en  certains  des  cas  il  semblait  y avoir  une 
sorte  de  concordance  complementaire  en  la  disparition  ou  Fatte- 
nuation  de  la  sero-reaction  et  Fapparition  ou  Faccentuation  de 
la  lumbo-reaction. 

Nous  avions  en  plus  prati^que  Fexamen  du  serum  et  du 
liquide  cephalo-rachidien  de  6 malades  atteints  de  lesions  loca- 
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lisees  de  Tencephale  (hemiplegies)  dont  2 avaient  des  ante- 
cedents syphilitiques  surs.  La  reaction  avait  ete  une  seule  fois 
positive  pour  le  liquide  spinal  et  trois  fois  manifeste  pour 
le  serum ; parmi  ces  derniers  etaient  precisement  les  syphi- 
litiques  averes.  Le  seul  cas  positif  avec  liquide  cephalo- 
rachidien  nous  avait  paru  un  cas  de  meningo  - encephalite 
incipiens  combinee  a une  leson  localisee.  II  prouvait  que 
le  liquide  peut  donner  exceptionnellement  la  reaction  chez 
des  sujets  a lesions  localisees,  alors  qu’il  decele  en  regie  habi- 
tuelle  les  lesions  diffuses  meningees.  Nous  avions  examine 
comme  controle  11  sujets  a manifestations  autres  que  la  para- 
lysie  generale  (epilepsie,  choree,  idiotie),  un  seul  de  ces  cas 
avait  fourni  un  liquide  cephalo  - rachidien  legerement  actif. 
C’etait  un  tuberculeux  qui  montrait  des  signes  d’excitation 
cerebrale ; Fevolution  ulterieure  a montre  qu’il  s’agissait  de 
meningo-encephalite. 

La  statistique  de  Kroner  comprenait  6 cas  de  paralysie 
generale  dont  3 avec  tabes.  Quatre  fois  sur  cinq  la  reaction 
avec  le  serum  avait  ete  positive  (80  0/0),  une  fois  elle  I’ayait 
ete  avec  un  liquide  cephalo-rachidien.  Le  sixieme  cas  avec 
reaction  negative  (serum)  concernait  un  malade  qui  avait  con- 
tracte  la  syphilis  dixhuit  annees  auparavant  et  qui  avait  ete 
soumis  deux  fois  a un  traitement  par  frictions  merCurielles. 

Michaelis  et  Lesser  avaient  obtenu  une  sero-reaction  posi- 
tive dans  18  cas  de  paralysie  generale  sur  20  (90  0/0). 

Lesser  avait  ajoute,  dans  une  communication  a la  Societe 
de  medecine  berlinoise,  que,  puisque  le  sero-diagnostic  etait 
aussi  frequent  dans  la  paralysie  generale  et  a la  periode  de 
debut  du  tabes  que  dans  la  syphilis,  il  fallait  admettre  que  ces 
deux  affections  ne  sont  ni  meta-ni  paralyphilitiques  mais  sim- 
plement  et  surement  syphilitiques  et  qu’il  les  considerait  com-  i| 
me  constituant  la  periode  quaternaire  de  la  verole. 

Stertz  ayant  experimente  sur  le  liquide  cephalo-rachidien 
des  paralytiques  generaux  de  la  clinique  neuropsychiatrique  ;|j 
de  Breslau  avait  95  0/0  de  resultats  positifs  (43  cas  positifs 
sur  45). 

Braun  en  avait  83,3  0/0  (10  cas  positifs  sur  12). 
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Foerster  en  avait  50  0/0  avec  le  liquide  cephalo-rachidien 
(5  cas  positifs  sur  10)  et  100  0/0  avec  le  serum  (4  cas  posi- 
tifs  sur  4). 

Edel  a la  seance  du  11  mars  1908  de  la  Soci^e  de  mede- 
cine  berlinoise  avait  rapporte  que  la  reaction  de  Wassermann 
avait  une  grande  importance  en  psychiatrie,  et  cela,  moins  par- 
ce  qu’elle  s’etait  montree  positive  dans  21  cas  de  tabes,  que 
parce  qu’elle  avait  permis  d’etablir  le  veritable  diagnostic  chez 
un  arteriosclereux  que  I’on  avait  considere  a tort  comme  etant 
paralytique  et  chez  qui  le  diagnostic  avait  ete  negatif. 

A cette  meme  seance,  Fraenkel  (Heiden)  mentionnait  qu’a- 
vec  14  serums  de  paralytiques  generaux  il  avait  obtenu  11  resul- 
tats  positifs  (78,5  0/0)  et  que  la  presence  d’anticorps  pouvant 
s’obtenir  indifferemment  avec  le  serum  et  le  liquide,  il  avait 
employe  le  serum. 

Raviart,  Breton,  Petit,  Gayet  et  Cannae  de  Fasile  d’Armen- 
tieres  avaient  etudie  le  liquide  cephalo-rachidien  de  72  para- 
lytiques ; ils  avaient  eu  67  resultats  positifs  (93  0/0).  Ils  fai- 
saient  remarquer  que,  en  etudiant  la  reaction  aux  diverses  peri- 
odes  de  la  paralysie  generale,  si  sa  date  d’apparition  est  par- 
fois  tardive,  elle  n’est  cependant  pas  commandee  par  revolu- 
tion de  la  maladie ; il  n’existe  pas  de  relations  entre  cette  date 
et  I’etat  de  desintegration  de  la  cellule  nerveuse. 

Dans  deux  memoires  successifs,  Plaut  relatait  des  recher- 
ches  complementaires  faites  sur  un  plus  grand  nombre  de  para- 
lytiques. Dans  le  premier,  les  paralytiqbes  examines  par  lui 
etaient  cete  fois  au  nombre  de  116.  Chez  100,  la  reaction  se 
montra  positive  (86,2  0/0)  chez  10  problematique  et  chez  6 
negative ; dix  d’ entre  eux  avaient  ete  soumis  au  traitement  spe- 
cifique  et  pourtant  il  etait  evident  que  chez  eux  la  quantite 
des  anticorps  etait  toute  aussi  grande  que  chez  ceux  qui  n’a- 
I vaient  pas  ete  traites.  Parallelement  le  serum  avait  ete  exa- 
i mine  dans  70  cas;  dans  68  la  reaction  avait  ete  positive 
(97,1  0/0)  et  dans  deux  cas  incertaine  et  negative.  Enfin  une 
serie  de  recherches  comparatives  entre  le  serum  et  le  liquide 
1 <^ephalo-rachidien  avaient  montre  a I’auteur  que  toutes  les  fois 
1 que  la  reaction  du  liquide  apparaissait  comme  positive,  elle 
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se  montrait  telle  avec  le  serum  et  meme  plus  forte;  lorsque,  ,, 
avec  le  liquide  elle  etait  problematique,  avec  le  serum  elle  se  j 
montrait  positive,  de  sorte  que,  selon  Plant,  on  pouvait  con-  : 
dure  que  chez  les  paralytiques  on  trouve  tres  souvent  des  anti-  j 
corps  dans  le  serum  sanguin.  I 


Dans  son  second  memoire.  Plant  relatait  les  experiences 
portant  sur  153  cas  de  paralysie  generale  (107  H.  et  46  F.). 

Le  liquide  a ete  examine  en  meme  temps  que  le  serum 
dans  131  cas,  il  a ete  examine  seul  seize  fois  et  le  serum 
seul  6 fois,  Parmi  les  147  liquides  etudies  la  reaction  a ete 
positive  cent  trente-neuf  fois  (94,5  0/0),  douteuse  deux  fois 
et  negative  six  fois. 

Marinesco  recemment  a communique  ses  recherches  de 
sero-reaction  dans  la  paralysie  generale.  Sur  35  cas  le  serum 
lui  a toujours  donne  une  reaction  positive,  la  ou  le  liquide  ne 
donnait  (pas  de  resultat  probant.  II  insiste  sur  ce  fait  que 
Pamelioration  de  la  paralysie  generale  ne  parait  pas  avoir 
d’influence  sur  la  reaction. 

Mauriac  qui  a experimente  la  sero-reaction  de  Wassermann 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Fere  de  Bordeaux  signale  que 
cette  reaction  plaide'en  faveur  de  Forigine  le  plus  souvent 
syphilitique  de  la  paralysie  - generale.  Vingt-cinq  liquides  ce- 
phalo-rachidiens  lui  ont  fourni  20  resultats  positifs  (80  0/0). 

II  en  fut  de  meme  de  deux  paralysies  generales  juveniles  qui 
reagirent  positivement,  pendant  que  vingt  affections  autres  que 
la  paralysie  generale  et  le  tabes  ne  donnerent  qu’un  resultat 
negatif.  Mauriac  termine  en  disant  quMl  n’existe  aucune  con- 
cordance entre  les  resultats  dounes  par  le  serum  et  ceux  don- 
nes  par  le  liquide  cephalo-rachidien  ; en  effet  dans  le  sang  des  J 
sujets  atteints  de  paralysie  generale  il  n'a  trouve  d’anticorps  j 
que  dans  25  0/0  des  cas. 

Nous  avons  personnellement  recherche  chez  les  paralytiques  ;| 
les  resultats  que  pouvait  donner  la  sero-reaction  de  Wasser-  j 
mann.  L’un  de  nous  en  a fait  le  sujet  de  sa  these  inaugurale.^ 

Des  le  debut  de  nos  recherches,  nous  avons  reponctionne  | 
quelquies-uns  des  malades  qui  Favaient  deja  ete  (Marie  et  Leva- -j 


1)  Beaiissart. 
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diti)  et  dont  miention  avait  ete  faite  dans  le  tableau  du  memoire 
des  Annates  de  PInstitut  Pasteur  (1907). 

Le  total  de  nos  experiences  a porte  sur  88  liquides  ce- 
phalo-rachidiens  ct  75  serums  recueillis  chez  90  paralytiques 
generaux.i)  Nos  malades  ont  ete  ranges  en  trois  categoriefe 
suivant  le  degre  de  leur  affection : 25  avaient  une  paralysie 
pen  avancee,  a evolution  lente,  entrecoupee  quelquefois  de  Re- 
missions ; 25  autres  presientaient  des  troubles  dementiels  plus 
accuses ; enfin  lies  40  derniers  etaient  a la  periode  ultime  de  la 
paralysie,  la  plupart  gateux  et  alites. 

Dans  le  tableau  suivant  nous  avons  oonsigne  tous  les  ren- 
seignements  qui  concernaient  nos  malades. 

Les  trois  categories  cliniques  que  nous  avons  delimitees 
nous  ont  donne  le  resultat  global  suivant  qui  parle  assez  eI6- 
quemment  par  ses  chiffres ; 

25  premiers  malades, 

serum  positif  19  fois  (76  0/0) 
liquide  c.  r.  14  fois  (56  0/0) 

25  malades  suivants, 

serum  positif  8 fois  (32  0/0) 
liquide  — 20  fois  (80  0/0) 

40  derniers  malades, 

23,  serum  positif  3 fois  (13,0  0/0) 

38,  liquide  — 34  fois  (89,5  0/0) 

Noo  resultats,  contradictoires  avec  ceux  de  Plant,  nous 
montrent  que  le  liquide  cephalo-rachidien  des  paralytiques  ge- 
neraux,  beauooup  mieux  que  le  serum,  est  apte  a donner  la 
reaction  de  Wassermann.  A la  premiere  periode  de  la  maladie, 
il  est  vrai,  le  pouroentage  des  reactions  positives  obtenues  avec 
le  serum  est  superieur  a celui  que  fournit  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  A cette  epoque  de  paralysie  generale  incipiens  ou 
de  formes  a remissions,  les  lesions  qui  caracterisent  la  maladie 
de  Bayle  ne  sont  pas  encore  suffisamment  prononcees  pour 

^ 1)  Nous  ne  comprenons  pas  dans  notre  tableau  les  cas  de  paralysie 
generale  conjugale  ni  ceux  oil  le  saturnisme  a ete  note  auec  la  syphilis  coninic 
cause  etiologique ; nous  en  reparlerons  ulterieurement. 
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que  Ics  anticorps,  ,,qui  sont,  commc  nous  I’avons  deja  vu,  des 
principes  d’origine  histogcne  et  non  bactcriogene“  (Levaditi) 
apparaissent  dans  le  liquide  cerebro-spinal.  C’est  cette  epo- 
que  qui  formic  pour  ainsi  dire  transition  entre  la  syphilis  et  la 
parasypbilis  (quand  du  moins  la  paralysie  generale  est  syphi- 
litique).  Nous  voyons  des  cas  ou  le  serum  seul  reagit  positive- 
ment:  c’est  la  periode  ultime  du  tertiarisme.  Pendant  ce  temps 
la  meningo  encephalite  commence  a eclore ; les  premiers  sig- 
nes  cliniques  en  apparaissent;  la  lymphocytose  rachidienne  de- 
cele  la  reaction  meningee ; mais  la  deviation  du  complement 
ne  pent  que  plus  rarement  s’obtenir.  Nous  dirons  meme  que 
la  reaction  serique  n’est  que  d’un  interet  secondaire  puisqu’elle 
ne  revele  qu’une  infection  syphilitique  de  la  circulation  gene- 
rale;  c’est  la  reaction  lombaire  seule  qui  a de  I’importance  puis- 
qu’elle met  au  jour,  dans  la  cavite  close  et  independante  qui 
enveloppe  les  centres  encephalo-medullaires,  la  production  des 
principes  derives  des  alterations  de  ces  centres. 

Cependant  si,  quelque  temps  apres,  nous  reponctionnons 
les  memes  malades,  nous  pouvons  voir,  ou  bien  la  reaction 
positive  serique  subsistant  encore,  s’accompagner  cette  fois 
d’une  reaction  positive  du  liquide,  ou  bien  cette  meme  reaction 
sanguine  etant  disparue,  laisser  le  liquide  reagir  seul : la  para- 
lysie generale  s’ est  accentuee,  la  parasyphilis  est  definitivement 
etablie,  I’infection  syphilitique  est  sur  le  point  de  disparaitre 
ou  a disparu  de  la  circulation  generale  (c’est  dans  ce  cas  la 
reinfection  syphilitique  pourrait  etre  possible). 

Nous  pouvons  faire  remarquer,  dans  notre  statistique  des 
cas  ou  le  serum  seul  est  positif,  d’autres  ou  il  est  positif  en 
meme  temps  que  le  liquide,  d’autres  enfin  ou  c’est  le  liquide  qui 
seul  reagit:  c’est  cette  derniere  alternative  qui  concerne  presque 
tous  les  malades  de  la  troisieme  periode. 

A mesure  que  I’etat  paralytique  s’aggrave,  la  reaction  de- 
vdent  de  plus  en  plus  positive  avec  le  liquide  cephalo-rachidien 
et  ce  sont  les  cas  les  plus  avances  qui  fournissent  la  plus  forte 
deviation  du  complement.  Certains  auteurs  meme  out  vu  la 
production  d’anticorps  s’accroitre  par  des  poussees  successives 
coincidant  avec  des  ictus  apoplectiformes. 
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Noua  affirnions  que  jamais  nous  n’avons  remarque  de  para- 
lytiques  posseder  d’abord  une  reaction  positive  avec  le  liquide 
et  la  perdre  pour  en  acquerir  une  positive  avec  le  serum  ; toutes 
les  fois  que  le  serum  a renferme  des  anticorps,  c’est  qu’il  les 
possedait  avant  que  le  liquide  n'en  ait.  Cette  constatation  est 
en  disaccord  avec  la  conception  de  Plant  qui  avait  cru  que 
les  anticorps  contenus  dans  le  liquide  passent  ensuite  dans  le 
sang  et  peuvent  y etre  deceles.  Cette  meme  constatation  de- 
montre  Pindependance  du  sang  et  du  liquide  sousarachnoidien. 

Nous  venons  de  voir  que  la  reaction  de  Wassermann  per- 
met  de  saisir,  pour  ainsi  dire,  le  passage  de  la  syphilis  a la 
parasyphilis ; nous  insisterons  sur  ce  point  qui  va  nous  servir 
pour  la  question  du  traitement  mercuriel  de  la  maladie  de 
Bayle. 

On  salt  que  les  partisans  du  traitement  specifique  dans 
la  paralysie  generate  sont  rares  aujourd'hui  et  que  beaucoup 
de  medecins  pour  en  avoir  fait  I’essai  restent  incredules.  Le  P’' 
Fournier  lui-meme,  est  convaincu  que  la  parasyphilis  n’est  nulle- 
ment  influencee  par  le  mercure ; que  pent  faire  en  effet  un 
traitement  actif  specifique  sur  la  sclerose  cerebrale ; il  n’y  a 
plus  d’action  curative,  mais  agit  sur  les  elements  non  paralyses 
de  la  fa^on  la  plus  facheuse. 

II  faudrait  pour  que  cette  therapeutique  reussisse,  saisir 
le  moment  ou  les  1 esions  encephaliques  sont  a leur  tout  premier 
debut  et  neutraliser  Finfection  sanguine  qui  apporte  aux  cen- 
tres les  produits  d’elaboration  de  son  virus. 

C’est  cette  periode  critique  que  pourrait  peut-etre  permet- 
re  d’apprecier  la  reaction  de  Wassermann.  Lorsque  la  reaction 
comparee  du  serum  et  du  liquide  spinal  donnerait  une  predo- 
fninance  en  faveur  des  anticorps  dans  le  sang,  on  pourrait 
encore  tenter  la  medication  specifique;  elle  donnerait  ses  meil- 
leurs  leffets  lorsque  le  sero-diagnostic  seul  serait  positif  et 
que  Fencephale  et  ses  enveloppes  ne  seraient  pas  encore  entres 
en  reaction  appreciable  par  le  sero-diagnostic  cherche  avec  le 
liquide  spinal. 

Lorsque  le  sang  ne  produirait  plus  d’anticorps,  pheno- 
mene  a verifier  par  la  negativete  de  la  reaction  et  que  les 
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centres  nerveux  traduiraient  leur  desintegration  commengante 
par  la  presence  de  lipoides  dans  le  liquide  cerebral,  toute 
tentative  de  traitement  deviendrait  nefaste  et  donnerait  un  veri- 
table coup  de  fouet  au  processus  qui,  de  remittent  deviendrait 
galopant. 

C’est  un  point  que  nous  ne  faisons  que  signaler.  Nous 
avons  recemment  traite  une  serie  de  P.  G.  par  Thectine ; les 
resultats  qui  demandent  a etre  observes  plus  longtemps  ne 
nous  ont  pas  montre  d’amelioration  dans  Petat  des  malades 
ni  de  changements  dans  la  teneur  en  anticorps  du  liquide  ce- 
phalo-rachidien.  Seules  quelques  reactions  positives  avec  le 
serum  ont  diminue  d’intensite. 

Sur  nos  90  malades,  nous  avons  t rouve  des  documents, 
concernant  la  syphilis  ancienne,  dans  38  cas  sur  lesquels,  la  date 
exacte  de  Pinfection  syphilitique  "nous  a ete  donnee  vingt-huit 
fois,  une  fois  il  s’agissait  d’heredo-syphilis.  Dans  tons  ces  cas 
le  sero-diagnostic  a ete  positif  soit  avec  le  serum,  soit  avec  le 
liquide. 

A la  premiere  periode  nous  notons  que  le  serum  a reagi 
positivement  neuf  fois  et  le  liquide  quatre  fois  (9  syphilis); 
a la  deuxieme  periode,  le  serum  cinq  fois  et  le  liquide  six  fois 
(8  syphilis);  ala  troisieme  periode,  le  serum  trois  fois  et  le 
liquide  dix-neuf  fois  (19  syphilis).  Mais  les  donnees  fournies 
par  Panamnese  ne  peuvent  pas  etre  considerees  comme  rigou- 
reuses  au  point  de  vue  etiologique ; la  syphilis  existait  certaine- 
ment  chez  nos  malades  dans  beaucoup  plus  de  cas  ; il  faut  comp- 
ter avec  les  sujets  qui  n'avouent  pas  volontiers  leur  tare  ou 
qui  Poublient;  de  plus  ce  sont  en  general  des  syphilis  benignes 
que  les  porteurs  ont  neglige  de  soigner  ou  qui  sont  passees 
inapergues  d’eux  qui  produisent  la  paralysie  generale. 

Est-ce  a dire  que  toutes  les  paralysies  generales  sont  syphi- 
litique: non,  certes. 

Dans  toutes  les  statistiques  publiees,  le  taux  des  reactions 
positives  n'atteint  pas  100  0/0;  et  meme  si  Pon  compte  avec 
les  cas  d’etiologie  syphilitique  qui  n’ont  pas  reagi  il  reste  encore 
un  certain  nombre  de  reactions  negatives  qui  peuvent  concerner 
des  paralysies  saturnines,  alcooliques  ou  d’autre  nature  (cer- 
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tains  auteurs  tendent  a reserver  Fetiquette  de  pseudo-paralysie 
generate  a ces  meningo-encephalites  non  specifiques).  Cepen- 
dant  il  faut  faire  remarquer  que  si  le  pourcentage  des  reaction 
positives  est  encore  assez  eleve,  c’est  probablement,  que  les 
paralysies  generales  syphilitiques  sont  les  plus  communes. 

Selon  Fournier,  les  paralysies  generales  specifiques  ont 
toujours  servi  de  modele  pour  les  descriptions  classiques,  ce 
sont  elles  qu’on  a toujours  depeintes  sans  le  savoir,  sans  tenir 
oompte  de  leur  origine  syphilitique  et  ce  sont  de  semblables 
paralysies  generales  qui  ont  servi  aux  etude  de  sero-diagnostic. 

Dans  nos  experiences  nous  sommes  attaches  a pratiquer, 
parallelement  a Fexamen  hemolytique,  I’examen  cytologique  et 
Falbumo-diagnostic.  Dans  tons  les  cas  de  paraiysie  nous  avons 
constate  une  leucocy^tose  plus  ou  moins  abondante  s’accompag- 
nant  d’une  reaction  albumineuse  equivalente.  Des  le  debut  de 
nos  recherches  nous  avions  pense  que  la  reaction  hemolytique 
etait  une  traduction  de  la  richesse  du  liquide  cephalo-rachidien 
en  principes  albumineux  et  cellulaires  ; mais  un  certain  nombre 
de  reaction  - nous  ont  montre  Fabsence  de  tout  rapport  constant 
entre  la  presence  de  lymphocytose  dans  le  liquide  et  sa  teneur 
en  substance  capables  d’empecher  Fhemolyse.  11  a ete  frequent 
de  rencontrer  des  liquides  donnant  une  reaction  nulle  et  qui 
cependant  contenaient  une  quantite  enorme  de  globules  blancs 
et  d’albumine. 

Nous  avons  mis  a part  4 cas  de  paraiysie  generaie  avec 
alcoolisme  note  dans  les  antecedents  (5,  51,  61,  85)  ; deux 
avaient  une  syphilis  averee ; chez  ceux-ci  a noter  une  reaction 
serique-negative  et  une  reaction  fortement  positive  avec  le  li- 
quide (lymphocytes  et  albumine  en  moyenne  quantite)  ; chez 
les  deux  autres  une  reaction  faiblement  positive  avec  le  liquide 
spinal  (lymphocytes  et  albumine  en  faible  proportion). 

Cinq  autres  cas  d’alcoolisme  chronique  avec  demence,  syn- 
drome de  Korsakoff,  ou  la  syphilis  ne  pouvait  etre  mise  en 
cause,  nous  ont  donne  des  resultats  negatifs  (voir  tableau : 
alienation  mentale). 

Par  contre  deux  autres  cas  etiquetes  alcoolisme  chronique 
avec  accidents  subaigus,  nous  ont  fourni  un  diagnostic  scrique 
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negatif  et  une  sero-reaction  avec  liquide  positive  (lymphocytes 
et  albumine).  S’agissait-il  dans  ces  deux  cas  d’une  paralysie 
generale  syphilitique  ; cela  est  a penser ; on  sait  combien  epi- 
neux  est  parfois  le  diagnostic  entre  une  manifestation  aigue  ou 
subaigue  de  Palcoolisme  chronique  et  une  paralysie  generale; 
on  a donne  la  lymphocytose  en  faveur  de  la  syphilis  comme 
moyen  de  trancher  la  difficulte:  dans  nos  cas  celle-ci  etait 
existante. 

Nous  avons  reponctionne  quelques-uns  des  paralytiques 
dont  le  liquide  cephalo-rachidien  avait  ete  une  premiere  fois 
etudie  Levaditi  avec  I’un  de  nous  (Ann.  Inst.  Past.) 

Quatre  d’entre  eux  (13,  15,  20,  23)  ont  ete  ranges  dans 
la  premiere  periode : 

Deux  n’avaient  pas  reagi  positivement ; leur  liquide  nous 
a fourni  deux  reactions  positives  faibles,  leur  serum  une  reac- 
tion negative  et  faiblement  positive.  Les  deux  autres  qui 
n’avaient  donne  qu’une  faible  deviation  du  complement,  nous 
ont  donne  une  reaction  positive  plus  forte ; leurs  serums  etaient 
respectivement  positif  et  negatif. 

Quatre  autres  ont  ete  classes  dans  la  deuxieme  periode 
(26,  29.  41  46). 

Trois  d’entre  eux  qui  avaient  presente  un  sero-diagnostic 
negatif  ont  leur  liquide  qui  a reagi  assez  fortement  et  leur 
serum  qui  a ete  pour  chacun  d’eux  positif,  negatif  et  negatif. 
Le  quatrieme  liquide  positif  a un  faible  degre  la  premiere  fois 
Pa  ete  plus  fortement  cette  fois  ; le  serum  Pa  ete  legerement. 

Enfin  deux  autres  malades,  a la  troisieme  periode  de  Paffec- 
tion  (51,  76)  a reaction  faiblement  positive  en  1907,  ont  tres 
fortement  reagi. 

On  voit  par  ces  resultats  que  les  progres  plus  ou  moins 
lents  de  la  maladie  ont  fourni  des  reactions  avec  le  liquide  plus 
ou  moins  fortes. 


Syphilis  et  saturnism  e. 

Le  saturnisme,  comme  Pont  fait  remarquer  Mosny  et  Malloi- 
zel,i)  presente  au  point  de  vue  de  ses  manifestations  meningees 


1)  Mosny  et  Malloizel:  Revue  de  Medecine,  1907,  pp.  505  et  659. 
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de  grandes  analogies  avec  la  syphilis.  Le  probleme  se  compli- 
que  qiiand  au  saturnisme  s’ajoute  la  syphilis. 

„11  est  evident,  disent  Mosny  et  Malloizel,  que  dans  ce  cas  on 
ne  sait  a quelle  origine  attribuer  la  reaction  rachidienne,  mais 
on  est  en  droit  de  se  demander  si,  les  deux  affections  evoluant 
dans  le  meme  sens,  cette  reaction  n’est  pas  en  parail  cas  parti- 
culierement  intense. “ 

Voici  une  de  leurs  observations  a ce  sujet: 

Observation  XLV.  — M.  L. . . , quarante  ans,  peintre  en  batiments,  hospi- 
talise a Saint-Antoioe  le  14  janvier  1906. 

Fils  de  parents  morts  tuberculeux.  11  a ete  enduiseur  de  douze  a trente- 
cinq  ans  et,  grace  a de  grandes  precautions  hygieniques,  il  n’a  presente  aucun 
accident  saturnin.  A trente-cinq  ans,  par  suite  d’un  tremblement  des  mains 
intense,  il  doit  quitter  son  metier  et  devient  peintre.  L’annee  suivante,  en  1902, 
il  contracte  la  syphilis;  il  se  soigne  alors  tres  insuffisement  pendant  deux  mois. 

En  juillet  1904,  il  a une  premiere  crise  de  coliques  de  plomb  et  d’arthral- 
gie  goutteuse  qui  dure  huit  jours. 

Le  11  janvier  1906,  il  est  pris  de  vomissements;  il  continue  toutefois  son 
travail  pendant  deux  jours,  puis  les  coliques  surviennent  et  il  entre  a I’hopital. 

A I’examen,  on  constate  un  lisere  de  Burton  tres  net;  le  malade  a des 
vomissements  tres  douloureux;  le  ventre  est  retracte;  les  urines  sont  tres  albu- 
mineuses;  temperature,  37°,5;  pouls,  80;  tension  arterielle,  20®,5;  il  n’y  a aucun 
signe  apparent  d’atteinte  du  systeme  nerveux. 

Les  symptomes  s’amendent  le  17  apres  avoir  ete  violents  pendant  deux 

jours. 

Le  malade  reste  quelque  temps  a I’hopital;  on  lui  fait  des  piqures  de 
cyanure  de  mercure,  puis  il  sort. 

Ponctions  lombaires: 

16  janvier.  — Tension  normale;  liquide  clair;  albumine  abondante,  100  a 
200  elements  par  champ  microscopique  (70  0/0  de  lymphocytes, 
25  0/0  de  grands  mononucleaires,  50  0/0  de  polynucleaires  et  quelques 
figures  de  karyokinese). 

30  janvier.  — Hypertension  enorme;  100  a 200  elements  avec  meme  for- 
mule  cytologique. 

22  fevrier.  — Tension  normale;  30  elements  (65  0/0  de  lymphocytes, 
30  0/0  de- grands  mononucleaires,  5 0/0  de  polynucleaires). 

Dans  ce  cas,  les  auteurs  assistaient  a une  reaction  intense 
qui  n’etait  decelee  par  aucun  phenomene  clinique ; de  plus, 
cette  reaction  etait  aigue,  puisqu’on  y trouvait  de  grands  mono- 
nucleaires, quelques  polynucleaires  et  des  figures  de  karyo- 
kinese. Il  est  fort  probable  que  le  saturnisme  jouait  un  role 
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dans  Pintensite  de  cette  reaction,  ainsi  que  le  faisaient  remar- 
quer  MM.  Mosny  et  Malloizel.  II  est  rare,  disaient-ils,  de  trou- 
ver,  apres  quatre  ans,  chez  un  syphilitique  meme  mal  soigne 
et  sans  accidents  actuels,  une  reaction  aussi  forte  ; d’autre  part, 
le  saturnisme  seul  fournit  rarement  une  reaction  pareille.  11 
etait  done  possible  qu’a  la  suite  de  la  colique  il  se  soit  produit 
une  reaction  meningee  accrue  par  le  fait  de  Patteinte  ante- 
rieure  des  meninges  par  la  syphilis. 

En  resume,  ce  malade  de  MM.  Mosny  et  Malloizel  presen- 
tait  des  accidents  saturnins  aigus  (coliques)  et  etait  atteint  de 
syphilis  depuis  quatre  ans  ; Patteinte  des  meninges  par  ces  deux 
processus  ne  se  manifestait  par  aucun  signe  clinique  evident. 

Nous  avons  eu  Poccasion  de  suivre  a notre  tour  un  malade, 
syphilitique  depuis  trois  ans,  expose  a Pintoxication  saturnine 
de  par  sa  profession,  mais  n'ayant  jamais  presente  d’accidents 
saturnins  aigus  apparents  et  chez  qui  s'etait  developpee  une 
meningite  aigue  syphilitique.  C^est  ce  second  point  de  vue 
de  la  question  de  la  concomitance  possible  des  reactions  me- 
ningees  syphilitiques  et  saturnines  que  nous  allons  etudier 
en  rapportant  Pobservation  de  notre  malade. 

Observation  . — R.  E. . . , age  de  vingt-cinq  ans,  celibataire,  exer?ant  la 
profession  de  plombier,  est  entre  le  18  octobre  1909  a I’hopital  Lariboisiere, 
amend  par  ses  parents.  Le  lendemain,  a la  visile,  il  est  dans  un  etat  d’hebe- 
tude  tel  qu’on  ne  peut  obtenir  de  lui  aucun  renseignement;  il  ne  repond  aux 
questions  qu’on  lui  pose  que  par  des  signes  de  tete  ou  en  disant  „oui“  a tout 
propos.  Comme  on  constate  chez  lui  quelques  signes  de  meningite  (raideur, 
signe  de  Kernig)  et  comme  sa  pancarte  porte  la  mention  „plombier',  on  pense 
un  moment  a des  manifestations  meningees  du  saturnisme.- 

Une  ponction  lombaire  pratiquee  alors  decele  une  forte  polynucleose. 

Cependant,  le  surlendemain,  desirant  avoir  de  plus  amples  renseignements, 
on  fait  venir  la  famille  qui  apprend  que  trois  ans  auparavant  R. . . , etant  au 
regiment,  a contracte  la  syphilis. 

Depuis  sa  liberation  il  etait  enormement  change:  il  etait  triste  et  pleurait 
souvent;  il  etait  tres  enerve,  surtout  le  soir;  il  dormait  mal  et  se  plaignait  de 
maux  de  tete  dans  la  region  frontale;  il  tremblait  sans  cesse  et  ce  tremblement 
a ete  en  s’accentuant;  le  soir,  en  rentrant  de  son  travail,  il  paraissait  tres  fatigue. 
Deux  mois  avant  son  entree  a I’hopital,  etant  comme  egare,  ne  se  souvenant 
plus  de  ce  qu’il  avail  a faire,  ne  comprenant  plus  ce  qu’on  lui  disait,  souffrant 
beaucoup  de  la  tete,  il  avail  dte  oblige  d’abandonner  ses  occupations  et  de  rester  a 
Ja  maison.  Ces  derniers  temps  il  ^tait  tres  constipe,  mais  jamais  n avait  vomi. 
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A Lariboisiere,  on  institue  le  traitcmcnt  merciiriel;  deux  series  dc  dix 
piqiires  de  biiodure  a 0g'',02  cliaciine  sont  faites. 

Le  10  novembrc,  I’etat  du  malade  nc  s’ameliorant  pas,  sa  stupcur  persis- 
tant, sauf  en  de  rares  moments  pour  laisser  place  a de  courts  episodes  d’agi- 
tation  pendant  lesquels  il  voulait  se  lever,  le  gatisme  etant  continuel,  le  malade 
est  envoye  a Sainte-Anne,  non  sans  qu’on  lui  ait  fait  une  deuxieme  ponction  lom- 
baire  qui  revele  une  enorme  lymphocytose. 

Dcs  I’arrivc  a I’Admission,  on  porte  le  diagnostic  de  paralysie  generate 
avec  hesitation  de  la  parole,  tremblement  de  la  langue,  des  levres  et  des  mains. 
Quinze  jours  apres,  le  malade  est  transfere  a Villejuif  (26  nov.)  oil  tout  d’abord 
le  diagnostic  de  paralysie  generate  est  confirme.  Le  tremblement  des  levres, 
de  la  langue  et  des  mains  est  tres  manifeste;  les  reflexes  rotuliens,  achilleens 
sont  tres  forts,  cependant  les  pupilles  moyennement  dilatees  sont  egales  et 
reagissent  bien  a la  lumiere  et  a la  convergence;  le  gatisme  est  persistant. 

On  ne  note  aucun  signe  d’hemiplegie.  de  paralysie.  Les  gencives  sont 
en  mauvais  etat  et  leur  sertissure  est  occuppee  par  un  mince  lisere  de  Burton. 
Sur  la  partie  superieure  du  sillon  balano-preputial  persiste  la  cicatrice  du  chancre. 

Le  malade  presente  des  phenomenes  de  depression,  de  torpeur,  d’hebe- 
tude;  il  est  tout  a fait  inattentif  a la  vie  d’alentour;  le  regard  fixe,  il  ne  parle 
pas,  ne  se  plaint  pas,  n’accuse  aucune  douleur;  quand  on  I’interroge,  il  repond 
par  un  signe  de  tete  toujours  affirmatif  ou  en  disant  „oui“  invariablement.  Il 
ne  s’occupe  pas  dans  le  quartier  ou  il  est,  completement  desoriente;  on  est 
oblige  de  le  conduire  a sa  place  de  refectoire,  mais  une  fois  assis  il  mange 
seal;  de  meme,  on  est  oblige  de  le  mener  a son  lit  et  de  le  deshabiller,  et  de 
I’habiller  le  matin. 

La  mere  nous  donne  sur  lui  les  renseignements  suivants: 

Il  est  I’ame  de  sept  enfants  vivants;  les  deux  premiers  nes  qui  seraient 
avant  lui  sont  morts  (un  garcon,  ne  avant  terme  et  decede  le  sixieme  jour 
— une  fille,  morte  a deux  ans  et  demi  au  depot  des  Enfants  Assistes  pendant 
que  la  mere  etait  en  traitement  a I’hopital  pour  une  pleuresie). 

R. . . a eu  une  broncho-pneumonie  a seize  ans.  Durant  son  annee  de 
service  militaire  dans  un  fort  de  Toul  (dispense),  il  a fait  quelques  exces  de 
boissons.  C’est  en  venant  en  permission  a Paris,  a la  Pentecote,  qu’ll  a con- 
tracte  la  syphilis.  11  a du  etre  hospitalise  pendant  deux  mois  a I’hopital 
militaire  ou  on  lui  a fait  vingt  piqiires  d’un  sel  de  mercure;  comme  ces  in- 
jections etaient  douloureuses,  dies  furent  suspendues  et  remplacees  par  des 
pilules  de  protoiodure. 

Peu  apres,  R. . . fut  libere  et,  rentre  a Paris,  il  s’occupa  quelque.  temps  a 
divers  emplois  de  manoeuvre,  surtout  dans  la  ma^onnerie,  puis  il  entra  de- 
finitivement  dans  la  plomberie.  Jamais  il  n’eut  de  coliques  de  plomb,  ni  de 
paralysie,  mais  c’est  surtout  des  ce  moment  que  son  tremblement  des  mains 
devint  plus  intense. 

Il  continuait  a suivre  un  traitement  mcrcuriel,  et  sans  interruption  il  prit 
une  pilule  de  protoiodure  a chaque  repas.  Un  medecin  qu’il  consulta  en  sep- 
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tembre  dernier  hii  ordonna  Oirr,  30  de  biiodiirc  et  30  grammes  d’iodure  de 
potassium  en  potion  puis  100  grammes  de  sirop  de  Gibert.  La  mere  insiste 
sur  line  expulsion  r^cente  et  repetee  de  lombrics. 

Du  cote  des  parents,  nous  ne  pouvons  depister  aucune  tare  interessante; 
la  mere,  outre  sa  pleuresie,  a cu  un  erysipclc;  elle  est  de  constitution  malingre. 
Ses  autres  enfants  se  portent  bien.  Le  pere  n’est  pas  buveur. 

Le  15  decembre,  nous  faisons  une  prise  de  sang  et  le  serum  examine 
suivant  la  melliode  de  Wassermann  donne  une  reaction  syphilitique  positive 
assez  forte.  Un  examen  du  sang  fournit  une  proportion  de  4,980,000  globules 
rouges  et  9.000  globules  blancs;  pas  d’eosinophilie. 

Le  17.  on  est  oblige  d’aliter  le  malade.  11  presente  le  meme  6tat  mental, 
les  memes  signes  physiques,  mais  il  s’y  surajoute  des  signes  nets  de  meningite; 
positien  en  chien  de  fusil,  signe  de  Kernig,  raideur  en  contracture  des  muscles 
du  tronc  qui  impriment  a ce  dernier  une  position  en  opisthotonos;  pas  de 
raideur  manifeste  des  muscles  de  la  nuque;  respiration  normale;  temperature 
il  37®,2;  pouls  frequent,  regulier  (100);  mydriase  sans  inegalite;  ventre  lege- 
rement  deprime;  gatisme. 

Une  ponction  lombaire  laisse  couler  un  liquidc  clair,  non  hypertendu. 
L’exanien  cytologique  decele  une  enorine  lymphocytose  (150  a 200  Gements 
par  champ).  La  teneur  en  albumine  est  Gevee. 

La  reaction  de  Wassermann  et  celle  de  Forges  sont  positives.  Un  ensemen- 
cement  sur  gGose  et  bouillon  ne  fournit  aucune  culture. 

L’examen  microbiologique  direct  du  culot  de  centrifugation,  au  Ziehl,  au 
Gram,  ne  montre  aucun  microbe;  au  Giemsa,  aucun  treponeme.  L’inoculation 
au  cobaye  a ete  negative.  La  recherche  du  plomb  par  le’  precede  de  Trillat  a 
ete  egalement  negative. 

Les  jours  suivants,  la  temperature  se  maintient  entre  36°,6  et  37°,3;  les 
signes  de  meningite  persistent.  Nous  faisons  prendre  chaque  jour  3 grammes 
d’iodure  de  potassium  au  malade  et  nous  lui  faisons  en  meme  temps  une 
piqure  de  biiodure  de  08^,02.  L’etat  ne  parait  pas  s’ameliorer  et  la  famille, 
a la  fin  du  mois  de  decembre,  enleve  le  malade.  11  meurt  le  lendemain. 

11  s'agit  d'une  meningite  syphilitique  seconde-tertiaire : la 
syphilis  est  indiscutable  et  remonte  a trois  ans.  Le  liquide 
cephalo-rachidien,  apres  examen  microbiologique  (cultures,  ino- 
culation), s’est  montre  aseptique,  ce  qui  permet  d’eliminer  I’hy- 
pothese  d'une  infection  sebondaire  chez  un  syphilitique,  comme 
le  fait  a ete  observe  par  Quinon,  chez  un  heredo-syphilitique 
de  six  semaines,  qui  avait  une  meningite  a pneumocoques^). 
Par  contre,  ce  liquide  a donne  une  reaction  de  Wassermann 
positive  qui  autorise  a affirmer  ^existence  d'une  infection  me- 
ningee  syphilitique.  Quoique  notre  malade  soit  plombier,  ce 


1)  Guinon:  Soc.  Medic.  Hopit.,  1901. 
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n’est  pas  une  nieningite  saturnine  pure ; nous  avons  vu,  en  effet, 
que  R...  n’est  soumis  a I’intoxication  par  le  plomb,  intoxication 
mininie  en  apparence,  d’ailleurs,  que  depuis  un  an,  qu’il  n’a 
jamais  presente,  sauf  une  accentuation  de  son  tremblement, 
d’accidents  aigus  de  cette  intoxication,  soit  paralysie,  soit  coli- 
que,  circonstances  seules  qui  s’accompagnent  d’une  forte  reac- 
tion, et  que,  par  contre,  la  virulence  de  sa  syphilis  est  incon- 
testable, puisque,  depuis  trois  ans,  il  presente  un  etat  constant 
d’epuisement  nerveux  et  du  tremblement,  malgre  un  traitement 
suivi. 

Que  cette  intoxication  saturnine^)  soit  venue  se  surajouter 
a la  virulence  de  la  toxine  syphilitique  pour  frapper  les  menin- 
ges, cela  est  tres  possible  et  meme  probable,  puisque  la  reac- 
tion cytologique  du  liquide  cerebro-spinal  est  d’une  intensity 
telle  qu’elle  se  rencontre  rarement  aussi  forte  dans  les  autres 
meningites  aigues  syphilitiques.  Nous  avons  constate  qu’elle 
egalait  celle  du  cas  de  MM.  Mosny  et  Malloizel,  ou  meme  etait 
notee  I’absence  de  tout  symptome  apparent  d’atteinte  du 
system e nerveux. 

Pour  voir  quel  role  peut  jouer  sur  la  reaction  meningee 
la  coexistence  du  saturnisme  et  de  la  syphilis,  nous  avons  releve 
les  cas  de  meningite  aigue  syphilitique  qui  ont  ete  publics,  et 
voici  ce  que  nous  avons  constate : 

L’observation  rapportee  par  MM.  Bensaude  et  Rivet^)  est 
celle  d’un  homme  de  trente-huit  ans,  atteint  de  meningite  aigue 
syphilitique  tertiaire,  dont  la  syphilis  remonte  a dix  ans  ; de 
vingt-cinq  a trente-sept  ans,  il  a travaille  dans  le  plomb  et  a eu 
trois  legeres  coliques.  Ponction  lombaire : lymphocytose,  albu- 
mine  (intensite  de  la  reaction  non  indiquee).  Les  auteurs  sig- 
nalent  un  second  cas  pour  lequel  ils  ont  d’abord  fait  le  diagno- 
stic d’encephalopathie  saturnine,  puis  celui  de  meningite  aigue 
syphilitique  (peintre  en  batiments  ayant  eu  la  syphilis).  Ponc- 
tion lombaire:  lymphocytose  (intensite  non  signalee). 

1)  Nous  voulons  parler  ici  d’une  intoxication  atteignant  les  meninges 
d une  fagon  latente  et  ne  se  manifestant  pas  par  les  signes  exterieurs  generaux 
habituels  (coliques,  paralysie). 

2 Bensaude  et  Rivet:  Arcliiv.  Gener.  Med.,  1904,  p.  2766. 
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Le  malade  de  MM,  Boidin  et  Weil  ')  est  un  Impriineur  de 
dix-huil  aiis,  ayant  contracte  la  syphilis  deux  mois  a peine  avant 
ses  accidents  meninges  (meningite  syphilitique  secondaire  aigue 
•preroseolique)  ; il  piesente  un  lisere  de  Burton.  Ponctions 
lombaires:  deuxieme  jour  apres  Pentree  a I’hopital,  hyperten- 
sion, lymphocytose  (10  a 12  elements  par  champs);  cinquieme 
jour,  lymphocytose  (15  elements),  leger  precipite  albumineux; 
quatorzieme  jour,  apres  disparition  presque  complete  des  symp- 
tomes,  lymphocytose  (25  elements). 

L’observation  redigee  par  MM.  Sicard  et  Roussy^)  a trait 
a un  homme  de  quarante  et  un  ans,  syphilitique  depuis  sept 
mois,  atteint  de  meningite  syphilitique  aigue  tertiaire,  comme 
I’a  demontre  I’anatomie  pathologique.  Ponction  lombaire: 
lymphocytose  et  legere  polynucleose  (intensite  non  signalee). 

Celle  de  MM.  Qalliard  et  d’Oelsnitz^)  concerne  une  cou- 
turiere  de  vingt-deux  ans,  syphilitique  depuis  dix  mois,  atteinte 
de  meningite  aigue  syphilitique  secondaire.  Ponction  lombaire: 
liquide  louche  contenant  un  grand  nombre  de  lymphocytes  et 
quelques  polynucleaires. 

Dans  le  cas  de  MM.  Widal  et  Le  Sourd,^)  le  tableau  de  la 
meningite  est  au  complet.  Le  liquide  cephalo-rachidien  contient 
des  lymphocytes  (intensite  non  signalee). 

L’observation  du  malade  de  MM.  Brissaud  et  Brecy^)  est 
analogue,  mais  la  symptomatologie  est  plus  fruste. 

L’observation  de  MM.  Debove  et  Castaige®  est  celle  |d’un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans,  pris,  neuf  mois  apres  le  chancre, 
d’accidents  meninges  (meningite  syphilitique  secondaire).  Le 
liquide  cephalo-rachidien  trouble  contient  des  lymphocytes  et 
des  polynucleaires. 

Le  malade  que  MM.  Claisse  et  Joltrain  ^)  ont  observe  ,est 
un  ancien  paludique,  ethylique,  syphilitique  depuis  neuf  ans, 

1)  Boidin  et  Weil:  Presse  Med.,  1907,  p.  681. 

2)  Sicard  et  Roussy:  Revue  Neurol.,  1904,  p.  451. 

3)  Galliard  et  d’Oelsnitz:  Soc.  M6d.  Hopit.,  1903,  p.  667. 

4)  Widal  et  Le  Sourd:  Soc.  Med.,  Hop.,  1902,  p.  127. 

5)  Brissaud  et  Brecy:  Soc.  Med.,  Hop.,  1902,  p..233. 

6)  Debove  et  Castaigne:  Gaz.  hebdom.,  sept.  1901. 

7)  Claisse  et  Joltrain:  Soz.  Med.  hop.,  1908,  p.  313. 
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atteint  de  rneningite  sypliilitique  tertiaire.  Ponction  lombaire: 
lymphocytose,  mononucleaires,  albumine  (intensite  non  signalee) 

La  malade  de  MM.  Laubry  et  Giroux  est  une  andenne 
teyphilitique  porteuse  d’une  exostose  frontale  et  atteinte  de 
rneningite  aigue  specifique  tertiaire.  Ponction  lombaire:  lym- 
phocytose (15  elements),  pas  d'albumine. 

Enfin,  deux  malades  de  M.  Milian  2)  atteints  de  rneningite 
aigue  specifique  etaient  syphilitiques : le  premier  depuis  vingt 
ans  (ponction  lombaire,  cinq  lymphocytes  par  champ),  le  deuxie- 
me  depuis  deux  ans  (lymphocytes  polynucleaires  en  abondance). 

Nous  voyons  done  que,  dans  les  trois  premiers  cas,  la  sy- 
philis et  le  saturnisme  sont  notes  ; le  premier  et  le  second  ne 
peuvent  nous  renseigner ; le  troisieme  montre  une  reaction  cyto- 
logique  peu  intense. 

Dans  les  autres  observations,  Eintoxication  saturnine  n’est 
pas  signalee  ou  n'existe  pas  ; les  renseignements  sur  la  valeur 
leucocytaire  manquent  pour  la  plupart : cependant,  on  peut 
voir  que  dans  quelques  cas  cette  reaction  n’atteint  pas  une 
intensite  telle  que  celle  que  nous  avons  trouvee  chez  notre  ma- 
lade. Faut-il  penser  que  chez  lui  la  gravite  des  symptomes  joue 
un  certain . role?  Cela  est  probable,  quoique  certains  auteurs 
aient  affirme  que  Eintensite  de  la  reaction  cytologique  est 
souvent  en  desaccord  avec  Eintensite  des  signes  cliniques.  L’epo- 
que  plus  ou  moins  eloignee  de  la  syphilis  peut-elle  a son  tour 
favoriser  Eatteinte  des  meninges?  II  s’agissait  dans  le  cas  de 
MM.  Boidin  et  Weil,  dont  nous  parlions  plus  haut  et  ou  la  re- 
action etait  peu  forte,  d’une  rneningite  secondaire  preroseolique, 
tandis  que  nous  avons  affaire  a une  rneningite  secondo-ter- 
tiaire ; chez  son  malade  et  chez  le  notre,  enfin,  il  y avait  peut- 
etre  une  atteinte  latente  plus  ou  moins  forte  des  meninges  par 
le  saturnisme. 

Outre  le  syndrome  meninge,  nous  avons  constate  chez  notre 
sujet  de  Eaffaiblissement  intellectuel.  II  s’agit,  croyons-nous, 

1)  Laubry  et  Giroux:  Tribune  med.,  1908,  no  1,  p.  837. 

2)  Miiian:  Trib.  Medic.,  1903. 
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d’affaiblissement  par  syphilis  cerebrale  tertiaire  et  non  d’une 
paralysie  generale  parasyphilitique.  La  resseinblance  entre  les 
deux  peut  etre  tres  grande  et  induire  en  erreur  a un  examen 
peu  prolonge,  d'autant  plus  que  la  frequence  de  la  pseudo- 
paralysie  est  beaucoup  moindre  que  celle  de  la  demence  para- 
lytique  (Christian  n'en  trouve  que  7 cas  pour  2000).  Tandis 
que  la  paralysie  generale  parasyphilitique  n’evolue  generalement 
que  beaucoup  d’annees  apres  Linfection  par  le  treponeme,  la 
pseudo-paralysie  se  manifeste  souvent  deux  ou  trois  ans  apres 
cette  infection.  C'est  la  date  recente  de  la  syphilis  chez  notre 
malade  et  la  coexistence  d’une  meningite  syphilitique  d’epo- 
que  seoondo-tertiaire  qui  nous  font  pencher  vers  I’hypothese 
de  pseudo-paralysie.  II  est  evident  que,  dans  ce  cas,  le  pro- 
nostic  est  bien  different;  la  pseudo-paralysie  est  justiciable 
d’un  traitement  mercuriel  intensif  qui  serait  des  plus  funeste 
pour  la  paralysie  generale  vraie.  Ici  il  n’en  n’a  pas  ete  ainsi ; 
le  malade  profondemeni  epuise  est  mort  sans  que  le  traitement 
ait  apporte  la  moindre  amelioration  dans  son  etat.  Nous  avons 
vu  du  reste  qu’un  traitement  mercuriel  et  iodure  energique 
n’avait  pas  empeche  chez  lui  la  syphilis  de  prendre  une  allure 
grave. 

Nous  terminons  en  examinant  comment  se  comportent  en 
parail  cas  les  meninges  dans  un  processus  lent  et  chronique, 
c’est-a-dire  dans  la  paralysie  generale,  quand  il  y a associa- 
tion de  syphilis  et  saturnisme. 

Observation  I.  — L’un  de  nous  a communique  a la  Societe  Medicale  des 
Hopitaux  en  1908  0 1^  cerveau  d’un  paralytique  general  syphilitique  et  saturniru 
Il  s’agissait  d’un  peintre  de  quarante-cinq  ans,  presentant  et  ayant  presente 
des  accidents  de  saturnisme  (lisere  de  Burton,  coliques)  et  ayant  contracte  la 
syphilis  a vingt  cinq  ans.  Conduit  a I’lnfirmerie  speciale  a la  suite  d’un  acc« 
d’agitation.  Gamier  avait  releve  chez  lui  des  symptomes  de  meningo-encephalite 
diffuse.  Le  liquide  cephalo-rachidien  decelait  une  reaction  meningee  se  tradui- 
sant  par  une  forte  lymphocytose,  une  forte  teneur  en  albumine  et  une  reaction 
de  Wassermann  positive.  Trilat  avait  trouve  la  reaction  caracteristique  du  plomb 
sans  possibilite  de  dosage.  L’autopsie  a montre  une  atrophie  de  I’hemisphere 
gauche  (99  grammes  on  moins)  et  I’analyse  chimique  comparee  des  deux 


1)  Marie  A ; Soo.  Mod.  HOp.,  1908,  n"  3. 
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hemispheres  par  la  methpde  de  Meillcre  a decele  une  quantile  de  ploinb  diffe- 
rente  selon  Ic  cote,  proportionnellement  au  meme  poids  dc  substance  cerebrale 


Suivent  plusieurs  autres  observations  ou  la  syphilis  et  le 
saturnisme  ont  ete  releves  comme  cause  etiologique  de  la  para- 
lysie  generale. 

Observation  II.  — R.  F...  vingt-huit  ans,  peintre  en  batiments  a ete  con- 
duit a rinfirmerie  speciale  et  a Sainte-Anne  en  septembre  1906.  On  a constate 
Chez  lui  un  affaiblissement  des  facultees  intellectuelles,  un  melange  de  satis- 
faction et  de  preoccupations  hypocondriaques,  des  accrocs  de  la  parole,  de 
I’inegalite  pupillaire  avec  inertie,  de  I’abolition  des  reflexes  rotuliens.  Le  meme 
affaiblissement  a ete  s’accentuant  a Villejuif  et  le  malade  est  decede,  tabo- 
paralytique,  le  5 septembre  1907.  Son  pere,  egalement  peintre  en  batiments, 
etait  un  vieux  saturnin  ayant  eu  des  monoplegies  brachiales  transitoires.  II 
avail  contracte  la  syphilis  avant  la  naissance  de  son  fils.  R...,  syphilitique 
h^reditaire,  alcoolique,  avail  eu,  trois  ans  avant  son  entree,  un  enfant  qui  est 
mort;  depuis,  il  avail  eu  une  fillette  qui  est  arrieree. 

Ponction  lombaire;  Liquide  clair,  contenant  une  forte  quantile  de  lympho- 
cytes (80—90  elements):  teneur  en  albumine  assez  forte;  reaction  de  Wasser- 
mann  moyennement  positive  (positive  avec  le  serum  sanguin). 

Observation  III.  ■ — S.  A , cinquante-sept  ans,  peintre  en  batiments,  a ete 
interne  en  septembre  1906  pour  affaiblissement  intellectuel  avec  idees  confuses 
de  persecution,  conscience  incomplete  de  sa  situation,  embarras  de  la  parole, 
exageration  des  reflexes.  Son  etat  a ete  en  s’aggravant  a Villejuif,  et  il  est 
decede,  paralytique  general,  le  28  decembre  1907.  S...  avail  presente,  il  y a 
plusieurs  annees,  des  accidents  repetes  de  saturnisme:  les  derniers  temps  il 
etait  sujet  a des  troubles  uremiques  nerveux;  il  avail  contracte  la  syphilis  a 
une  epoque  peu  eloignee  (trois  ans'. 

Ponction  lombaire:  Liquide  clair^  reaction  lymphocytaire  moyenne  (25—30 
elements);  teneur  en  albumine  peu  forte;  reaction  de  Wassermann  negative 
(tres  positive  avec  le  serum). 

Observation  IV.  — • C.  F...,  quarante-deux  ans,  peintre  en  batiments,  a ete 
transfere  a Villejuif,  en  mars  1908,  atteint  de  paralysie  generale;  affaiblissement 
psychique,  idees  de  satisfaction,  inconscience  de  sa  situation,  embarras  de  la 
■parole,  inegalite  et  inertie  pupillaire.  Il  est  decede  le-22  octobre  1908. 

Il  presentait  des  manifestations  aigues  de  saturnisme:  coliques,  tremblement 
du  bras  droit  avec  paresie,  lisere  de  Burton. 

Ponction  lombaire:  Liquide  clair,  reaction  cytologique  intense  (85 — 90  Ele- 
ments), teneur  en  albumine  assez  forte,  reaction  de  Wassermann  fortement 
positive  (negative  avec  le  serum). 

!)  Lorsqu  on  onvre  lo  cr/lno  d’un  saturnin,  paralytitiuo  gunurul  ot  (lu’on  oxnniino  le  ccrvoau, 
On  voit  en  general  (pio  celui-ci  a change  do  coulour  et  d'nspect : les  circonvolntions  cerebrales 
fie  fiont  tassees;  la  substance  grise  est  andmieo  par  suite  do  Tetat  contracte  du  resoau  vasculaire; 
*hi8i  decoloree,  olio  se  rapproclio  par  son  aspect  do  la  substance  blancho  medullaire. 
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Observation  V.  — R.  C...,  trente-quatre  ans,  typographe,  a internd  une 
premiere  fois  en  octobre  1906  pour  excitation  maniaque  symptomatique  d’une 
paralysie  generalc.  En  d^cembre  1906,  cet  ^tat  s’^tait  amelior6  et  en  f^vrier 
1907  Ic  malade  etait  sorti.  En  juillet  de  la  m^me  annee  il  a ete  r^internd 
avec  le  diagnostic  de  paralyse  generate:  euphorie,  id^es  d^lirantes  de  richesse, 
inconscience  de  sa  situation,  inertie  et  in^galite  pupillaires,  accrocs  de  la  parole. 
Une  nouvelle  amelioration  s’est  produite  en  juin  1908  mais  suivie  apres  d’une 
aggravation  progressive  des  symptomes  physiques  et  dementiels.  Le  malade 
est  decede  le  25  juillet  1909.  R...  avait  contracte  la  syphilis  en  1893  et  s’etait 
soigne  par  frictions.  11  avait  souffert,  il  y a quelques  annees,  de  coliques  de 
plomb.  Son  pere  s’etait  pendu. 

Ponctions  lombaires:  Lors  de  son  premier  internement,  reaction  de  Wasser- 
mann  negative.  Au  deuxieme,  reaction  lymphocytaire  assez  forte  (50—60  ele- 
ments), teneur  en  albumine  moyenne,  reaction  de  Wassermann  moyennement 
positive  (faiblement  positive  avec  le  serum). 

Observation  VI.  — B.  E...,  quarante-quatre  ans,  peintre  en  batiments,  a 
ete  interne  une  premiere  fois  en  octobre  1894  pour  „affaiblissement  intellectuel 
paraissant  lie  a de  I’encephalopathie  saturnine". 

Son  etat  s’etant  ameliore  il  est  sorti  en  fevrier  1895. 

Il  a ete  reinterne  de  nouveau  pour  affaiblissement  intellectuel  avec  de- 
pression; les  pupilles  reagissent  bien,  les  reflexes  sont  un  peu  forts,  pas  d’em- 
barras  de  la  parole.  B...  a contracts  la  syphilis  a dix-huit  ans.  11  exerce  la 
profession  de  peintre  depuis  1877;  il  n’a  jamais  eu  d’intoxication  aigue;  lisere 
de  Burton. 

Ponction  lombaire:  liquide  clair,  a reaction  leucocytaire  faible  (10 — 15  de- 
ments), teneur  en  albumine  faible,  reaction  de  Wassermann  negative  (tres  faible 
avec  le  serum). 

Observation  VII.  — B.  J.,  quarante-cinq  ans,  typographe,  a ete  interne 
deux  fois:  une  premiere  fois,  en  1908,  de  mai  a novembre,  pour  un  acces 
d’excitation  survenu  a la  suite  d’abus  recents  de  boisson;  alcoollsme  chronique 
avec  leger  affaiblissement  des  facultes  intellectuelles.  Une  seconde  fois,  en 
avril  1909,  pour  alcoolisme  chronique  avec  leger  affaiblissement  des  facultes 
intellectuelles  et  paralysie  generate  possible.  B.  a contracte  la  sj^philis  il  y a 
vingt  ans.  Sa  profession  a ddermlne,  chez  lui,  il  y a plusleurs  annees,  des 
accidents  de  saturnisme. 

Ponction  lombaire:  liquide  clair,  lymphocyte  (dix  a quinze  dements); 
albumine  en  tres  faible  quantie;  reaction  de  Wassermann  tres  faiblement  positive 
(de  meme  avec  le  serum). 

L'examen  de  ces  sept  observations  nous  inontre  que  I’in- 
tensite  de  la  reaction  a ete  plus  ou  moins  forte,  suivant  les 
cas.  Dans  Pobservation  1,  ou  la  syphilis  datait  de  vingt  ans,  les 
intoxications  syphilitique  et  saturnine,  sans  aucun  doute,  avaient 
toutes  deux  une  part  dans  Petiologie  de  la  paralysie  generale, 
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ainsi  que  le  prouvent  la  reaction  de  Wassermann  positive,  la  pre- 
sence du  plomb  dans  les  meninges  et  Peoorce  (plomb  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien).  Les  reactions  cytologique  et  albu- 
mineuse  etaient  fortes. 

Dans  I’observation  II,  meme  intensite  de  reaction  leuco- 
cytaire  et  albumineuse  ; il  sLagit,  dans  ce  cas,  de  syphilis  here- 
ditaire  qui  est  certainement  en  cause  dans  Tatteinte  meningee, 
ainsi  que  le  prouve  la  reaction  de  Wassermann  positive  avec  le 
liquide  cerebro-spinal.  Dans  I’observation  111,  rintoxication 
saturnine  parait  predominer,  le  virus  syphilitique  n’etant  pro- 
bablement  que  pour  une  faible  part  dans  la  determination  de  la 
paralysie  generale  (syphilis  de  trois  ans)  ; ce  qui  parait  le 
prouver,  c’est  que  les  reactions  cytologique  et  albumineuse  sont 
moins  fortes  que  precedemment,  que  la  reaction  de  Wassermann 
est  negative  avec  le  liquide  cephalo-rachidien  (ce  dernier  fait 
n’exclut  pas  Tidee  d’une  infection  meningee  syphilitique,  mais 
demontre  que,  si  elle  existe,  elle  est  peu  forte).  La  reaction 
de  Wassermann,  tres  positive  avec  le  serum  sanguin,  est  d'une 
intensite  semblable  a celle  que  Pon  rencontre  dans  la  periode 
secondo-tertiaire  de  la  syphilis.  Dans  Pobservation  IV,  la  sy- 
philis n’est  pas  notee  cliniquement,  mais  elle  existe  comme  le 
montre  la  reaction  de  Wassermann  positive.  La  reaction  cyto- 
logique atteint  Pintensite  de  celle  des  deux  premiers  cas.  Dans 
Pobservation  V,  ou  Paffection  a ete  entrecoupee  par  une  remis- 
sion, la  proportion  de  lymphocytes  a ete  encore  assez  elevee. 
Dans  Pobservation  VI,  la  syphilis  est  vieille  de  vingt-cinq  ans  ; 
le  malade  travaille  depuis  trente-deux  annees  dans  le  plomb. 
La  syphilis  doit  etre  pour  une  part  mediocre  ou  nulle  dans 
Peclosion  de  Petat  psycho-pathique,  car  la  reaction  de  Wasser- 
mann est  negative  avec  le  liquide  et  elle/ disparait  dans  le  se- 
rum, ce  qui  montre  que  Pinfection  syphilitique  s’epuise.  La  reac- 
tion cytologique  est  peu  forte,  le  saturnisme  etant  seul  a la 
produire.  Dans  Pobservation  VII,  il  en  est  de  meme;  toutefois, 
il  y a tres  faible  reaction  de  Wassermann  avec  le  liquide. 

Dans  les  processus  meninges  chroniques,  les  reactions  cy- 
tologiques,  sans  etre  aussi  intenses  que  dans  le  cas  de  menin- 
gite  aigue  que  nous  avons  rapporte,  alors  que  syphilis  et  satur- 
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nisine  sont  notes  dans  les  antecedents  des  malades,  sont,  toute- 
fois,  plus  fortes  quand  ces  deux  intoxications  agissent  concur- 
reminent. 

Certains  de  nos  cas  ou  le  saturnisme  parait  seul  avoir  une 
action  out  une  reaction  plus  faible.  C'est  ce  que,  du  reste, 
nous  out  montre  deux  cas  typiques  de  paralysie  generale  satur- 
nine, ou  la  proportion  des  lymphocytes  etait  de  quinze  a vingt 
elements  par  champ  microscopique. 

Dans  ces  deux  'cas  pas  de  reaction  de  Wassermanu,  oe  meme 
que  dauo  les  cas  de  meningite  saturnine,  ou  il  y a polynecleose, 
lymphocytose  et  reaction  albumineuse.  Nous  pensons  interessant 
de  rapporter  ici  une  communication  de  Sicard  et  Bloch  a ce 
sujet  (Societe  de  Neurologic  7 juillet  1910).  Ils  presentent  un 
P.  G.  classique,  de  41  ans,  saturnin  chronique.  Depuis  20  an- 
nees  il  manie  le  plomb  et  ses  composes  ; il  a eu  de  nombreu- 
ses  atteintes  de  saturnisme.  Il  nie  toute  syphilis.  Or  il  y a 
reaction  de  Wassermann  positive  (serum  et  liquide  spinal). 

Sicard  et  Bloch  ont  egalement  observe  2 autres  malades 
en  tons  points  analogues  au  precedent,  qui  leur  ont  ete  envoyes 
avec  le  diagnostic  de  P.  G.  saturnine  (nombreuses  attaques  de 
saturnisme;  pas  de  syphilis).  Ces  deux  malades  fournissent 
egalement  une  reaction  de  Wassermann  positive.  Or  les  auteurs 
ont  pu  s’assurer  que  Pintoxication  saturnine  seule,  comme  nous 
I’avions  nous  meme  constate,  ne  provoquent  pas  I’apparition 
de  la  reaction  de  Wassermann.  „Nous  pensons  disent-ils  que 
le  chapitre  nosologique  de  la  P.  G.  saturnine  est  a reviser. 
Sans  doute  les  faits  cites  par  Mosny  et  Malloizel  concernant  la 
frequence  des  reactions  meningees  au  cours  du  saturnisme  sont 
impressionnants.  Cependant  il  est  permis  de  supposer  que  la 
vraie  P.  G.  ne  releve  que  de  la  syphilis.  Au  meme  titre  que 
le  trauma  et  Palcool,  le  plomb  peut  etre  une  cause  occasion- 
nelle;  il  ne  saurait  a lui  seul  revendiquer  Pentiere  responsa- 
bilite  du  processus  de  la  P.  G.“ 

Les  constataions  de  Sicard  et  Bloch  sont  dignes  d’interet 
quoiqiPil  soit  etabli  que  la  P.  G.  saturnine  existe  reellement 
comme  Pont  montre  des  observations  de  Magnan,  Vallon  . . . 
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II  n’est  du  reste  pas  de  psycliiatre  qui  n’en  ait  observe 
plusieurs  cas. 

Dans  le  chapitre  de  la  P.  G.  conjugale  nous  reservons 
une  curieuse  observation  ou  le  saturnisme  est  revele  chez  Pun 
des  conjoints. 


Paralysie  generale  conjugale. 

Presentant  a la  Societe  clinique  de  medecine  mentale  de 
Paris  (avril  1910)  un  couple  de  paralytiques  generaux  pious 
avons  envisage  la  question  de  la  paralysie  generale  conjugale. 
Void  brievenient  Pobservation  du  couple : 

Le  mari,  chez  qui  la  maladie  est  le  plus  avancee,  est  age  de  40  ans.  Son 
internement  remonte  au  14  aout  1907.  M.  de  Clerambault  qui  I’a  examine 
a I’lnfirmerie  speciale  au  moment  de  son  placement,  a redige  sur  lui  le  certi- 
ficat  suivant:  „Paralysie  generale,  satisfaction,  idees  de  richesse,  gros  embarras 
de  la  parole,  pupilles  inegales  et  immobiles  “ A I’Admission,  le  diagnostic  de 
meningo-encephalite  a ete  confirmc  par  M.  Simon.  Le  malade  est  reste  a 
Villejuif  jusqu’au  16  avril  1909,  epoque  a laquelle  sa  femme  le  croyant  ame- 
liore  a reclame  sa  sortie  s’engageant  a le  soigner. 

La  femme,  concierge,  a ete  soignee,  il  y a quelques  annecs  pour  tabes, 
a I’Hotel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  G.  Ballet  Elle  presente  maintenant  des 
signes  physiques  et  psychiques  nets  de  meningo-encephalite.  Elle  est  euphorique, 
inconsciente,  sa  memoire  a de  grosses  lacunes;  son  etat  explique  qu’elle  ait  tenu 
a reprendre  avec  elle  son  mari  devenu  profondement  dement  et  gateux. 

Nous  nous  sommes  attaches  surtout,  dans  le  cas  qui  nous 
occupait  a mettre  en  evidence  le  lien  etiologique  commun  qui 
paraissait  reunir  la  paralysie  generale  du  mari  a la  tabo-para- 
lysie  de  la  femme.  II  semble  bien  que  ce  soit  la  syphilis  con- 
tractee  par  le  mari  en  1890  et  transmise  a la  femme  qui  ait 
determine  la  meningo-encephalite  et  la  sclerose  des  cordons 
posterieurs.  On  ne  releve  dans  les  antecedents  des  deux  mala- 
des,  outre  la  syphilis,  aucune  infection,  aucune  intoxication 
qu’on  puisse  invoquer  pour  expliquer  ^apparition  de  la  para- 
lysie generale.  La  lymphocytose,  la  presence  d’albumine  ce- 
phalo-rachidienne,  la  reaction  de  Wassermann  positive  chez  les 
deux  malades,  plaident  en  faveur  de  la  syphilis. 

Sans  vouloir  soulever  la  question  de  Porigine  syphilitique 
de  la  P.  G.  et  du  tabes,  ne  peut-on  pas  incriminer,  pour  la 
production  de  la  plupart  de  ces  affections,  Passociation  a Pin- 
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fection  par  treponemes  d'autres  causes  adjuvantes  telles  que 
le  surmenage,  Falcool,  le  predisposition?  C’est  un  fait  dont 
la  realite  semble  demontree  par  les  observations  cliniques. 
Precisement  dans  les  cas  de  syphilis  conjugales  on  voit  sou- 
vent  des  epoux  dont  le  processus  pathologique  a marche  pro- 
gressive s’oriente  vers  une  forme  diffcrente  de  parasyphilis 
suivant  les  occupations  quotidiennes,  le  surmenage,  les  tares 
nevropathiques  provoquees  ou  acquises.  II  est  egalement  et 
pour  les  memes  raisons  des  cas  de  syphilis  conjugale  qui  evo- 
luent  vers  la  paralysie  generale  ou  le  tabes  chez  Pun  seulement 
des  conjoints,  Pautre  ayant  une  vie  reguliere  calme  qui  a mis 
son  systeme  nerveux  a Pabri  de  Patteinte  du  virus  syphilitique. 

Les  cas  de  paralysies  conjugales  ne  sont  pas  aussi  rares 
que  certains  auteurs  ont  bien  voulu  le  soutenir ; leur  frequence 
ou  plutot  leur  decouverte  augmente  de  jour  en  jour  depuis  que 
Pattention  a ete  appelee  sur  eux.  11  suffit,  lorsqu’on  se  trouve 
en  presence  de  paralytiques  qui  vous  sont  amenes,  d’examiner 
systematiquement  les  autres  conjoints  pour  trouver  chez  plu- 
sieurs,  si  ce  n’est  des  signes  evidents  de  meningo-encephalite 
ou  de  tabes  confirmes,  du  moins  des  symptomes  frustres  de  ces 
affections  pouvant  fester  longtemps  latents. 

L’un  de  nous^)  a recueilli  dans  son  service  de  1900  a 
1906,  4 cas  de  paralysie  generale  (ou  tabes)  conjugale.  Syphi- 
lis dans  les  antecedents  de  Pun  de  ces  cas)  et  3 autres  cas 
ou  chez  Pautre  conjoint  existaient  des  signes  frustres  d’atteinte 
du  systeme  nerveux. 

II  a eu  egalement  Poccasion  d’observer  un  menage  ou  la 
P.  G.  conjugale  s’est  superposee  a une  syphilis  conjugale  (tres 
serieusement  traitee)  avec  un  enfant  heredos}'philitique  ulte- 
rieur.  La  P.  G.  survint  dans  le  meme  ordre  que  la  contamina- 
tion specifique  initiate. 

D’autre  part,  il  a observe  un  cas  de  P.  G.  gemellaire  a 
echeance  simultanee  chez  2 freres  syphilises  en  meme  temps 
par  une  commune  maitresse. 

Nous  avons  repris  la  recherche  des  cas  de  P.  G.  conju- 
gales ; dans  le  tableau  nous  avons  consigne  les  cas  qu’il  nous 


1)  Marie,  in  These  Leroy.  (1906,  Paris). 


a ete  donne  de  relever ; dans  beaucoup  nous  n’avons  trouve 
qu’une  symptomatologie  frustre  chez  la  femme. 

Dans  7 cas  la  syphilis  etait  evidente,  dans  les  autres, 
la  reaction  hemolytique  de  Wassermann,  a decele  Pinfection 
a treponeme. 

Si  la  syphilis  a ete  de  cette  fa9on  trouvee  dans  Pctiologie 
de  la  paralysie  de  tous  nos  cas,  cela  ne  prouve  pas  que  la 
paralysie  soit  toujours  d'origine  syphilitique,  mais  bien  que, 
la  syphilis  etant  souvent  notee  comme  cause  determinante,  nous 
avons  plutot  ete  portes  a rechercher  Patteinte  nerveuse  syphi- 
litique chez  Pautre  epoux  quand  nous  constations  la  syphilis 
chez  Pun  d’eux. 

Le  tableau  suivant  fera  voir  d’apres  quelques  auteurs  la 
frequence  de  la  syphilis. 


P.  G.  OU  TABES 


Auteurs 

Observ. 

Mari  seui 

Femme 

seule 

Mari 

et  femme 

Goldsmith . . . 

2 

2 

1 soeur 

Syphilis. 

Acker  .... 

1 

1 

id. 

Ziehen  .... 

2 

2 

id. 

Mendel  .... 

10 

10 

Syph.  dans  8 obs. 

1 • 

1 

2®  mari 

Syph.  dans  lel®rmariage. 

Luhrmann  . . . 

1 

1 

Syphilis 

1 

1 

Siemerling  . . 

1 

1 

id. 

Westphal  . . . 

3 

3 

Syphilis  dans  1 obs. 

Major  .... 

1 

1 

1 fils 

Syphilis. 

Ewrard  .... 

1 

1 

id. 

1 

1 

Syph.  second  chez  la  femme. 

Cullerre  . . . 

3 

3 

1 

1 

Syphilis. 

Henri  .... 

2 

2 

id 

Devey  .... 

3 

3 

id. 

Cr^te  .... 

1 

1 

7 

7 

1 

Manie 

1 

Syph.  chez  la  femme. 

Gamier .... 

1 

1 

Syphilis. 

Henrot  .... 

1 

1 

id. 
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II  est  des  cas  de  paralysie  generale  plus  curieux  et  plus 
complexes  que  nous  noterons  pour  terminer;  ce  sont  ceux  de 
P.  G.  a 3 : mari,  femme,  maitresse ; mari  et  ses  deux  femmes 
successives ; contain inateur  professionnel  (chancre  buccal  des 
verriers),  compagnon  contamine  et  femme  de  ce  dernier  — de 
P.  G.  a 4 : mari,  femme,  amant,  femme  de  ce  'dernier.  On  en 
trouvera  des  exemples  dans  un  article  de  Arndt  (Monatsschr.  f. 
Psych.  1908,  XXIV)  et  dans  une  communication  de  Raviart  et 
ses  collaborateurs  (Rev.  neurolog.  1910,  p.  250). 

Dans  cette  derniere  communication  Raviart  applique  avec 
profit  la  reaction  de  Wassermann  a Pun  de  ses  malades. 

Babinski  et  Barrel)  experiment  egalement  le  serodia- 
gnostic  dans  la  syphilis  familiale.  Voici  les  observations  qui’ls 
rapportent : 

Obs.  1.  — Femme  Wi...  Son  mari  est  atteint  de  paralysie  generale  et  chez 
lui  la  reaction  de  Wassermann  est  positive. 

File  ne  presente  aucun  signe  de  syphilis  ni  de  maladie  organique  du 
systeme  nerveux;  elle  n’a  jamais  remarque  quoi  que  ce  soit  d’anormal  sur  sa 
peau  ou  sur  ses  muqueuses.  Elle  a eue  deux  enfants  morts-nes  et  une  fausse 
couche.  La  reaction  de  Wassermann  est  positive.  Elle  est  soumise  au  traitement 
hydrargyrique  sous  forme  d’injections  de  calomel.  Apres  la  6eme  injection, 
son  serum  sanguin  est  examine  de  nouveau  et,  cette  fois,  la  reaction  de  Wasser- 
mann est  negative. 

Obs.  II.  — Femme  V...  Son  mari  presente  le  signe  d’Argyll,  une  forte 
lymphocytose  cephalo-rachidienne  et  une  reaction  de  Wassermann  positive. 

Elle  n’a  aucune  manifestation  de  syphilis  et  ne  croit  pas  en  avoir  jamais 
eu.  Aucun  symptome  de  maladie  organique.  La  reaction  de  Wassermann  est 
positive. 

Elle  a eu  un  enfant  venu  a terme,  mais  qui  est  mort  en  bas-age,  apres 
avoir  eu  des  troubles  rattaches  a la  syphilis. 

Obs.  Ill  et  IV.  — Femme  A...  et  son  enfant.  Le  mari  de  cette  femme  est 
atteint  de  tabes  caracterise.  La  mere  et  I’enfant  semblent  en  parfaite  sante. 
On  ne  trouve  chez  eux  aucun  symptome  qu’on  puisse  faire  dependre  de  la 
syphilis.  Chez  le  pere,  la  mere  et  I’enfant  la  reaction  de  Wassermann  est 
positive. 

Obs.  V.  — N.  P...  age  de  18  ans,  la  mere  est  atteinte  de  paralysie  gene- 
rale caracterisee.  (Lymphocytose  du  liquide  cephalo-rachidien,  reaction  de 
Wassermann  positive).  II  a 4 freres  qui  ont  tous  des  signes  objectifs  non  dou- 
teux  d’heredo-syphilis  et  une  reaction  de  Wassermann  positive. 


1)  Tribune  medicale  No.  22,  1910. 
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Lui-m^me  ne  presentc  aiicuii  signe  de  syphilis  et,  commc  il  est  I’aine  des 
enfants,  on  aurait  pu  penser  que  la  mere  a 6te  contaminee  apres  I’avoir  mis 
au  monde.  Or  la  reaction  de  Wassermann  est  positive  chez  lui. 

Obs.  VI.  — Femme  B...  Son  mari  est  atteint  de  tabes  tres  net.  Bile  a 
un  enfant  de  5 ans  chez  qui  la  reaction  de  Wassermann  est  negative.  File  ne 
pr^sente  aiicun  signe  de  syphilis  ou  d’affection  dite  parasyphilitique.  La  reaction 
de  Wassermann  est  positive. 

Obs.  VII.  — Enfant  age  de  2ans.  Sa  mere  est  tabetique;  elle  a des  douleu/s 
fulgurantes,  le  signe  d’Argyll  et  une  abolition  des  reflexes  achilleens,  la  reaction 
de  Wassermann  est  positive.  L’enfant  semble  en  parfaite  sante. 


h'ci  reaction  de  Wassermann  dans  le  tabes,  la  syphilis 
cerebrale,  les  autres  maladies  mentales. 

Nous  venons  de  rapporter  les  statistiques  des  auteurs  qui 
ont  recherche  la  deviation  du  complement  dans  la  paralysie 
generale;  nous  venons  d’exposer  les  considerations  qui  de- 
coulent  de  Petude  du  liquide  cephalo-rachidien  des  memes  para- 
lytiques,  il  nous  reste  maintenant  a examiner  la  question  de 
la  specificite  de  la  reaction  de  Wassermann  en  ce  qui  concerne 
la  paralysie  generale:  une  reaction  positive  obtenue  avec  un 
liquide  cephalo-rachidien  donne  doit-elle  entrainer  le  diagnostic 
de  paralysie  generale  (syphilitique),  ou  peut-elle  se  presenter 
avec  d’autres  affections  syphilitiques  du  systeme  nerveux?  Pour 
elucider  ce  point  nous  allons  voir  successivement  les  resultats 
obtenus,  pour  la  recherche  des  anticorps,  dans  le  tabes,  la  sy- 
philis cerebrale,  et  differentes  formes  d’alienation  mentale. 

A.  — Tabes. 

Etant  donnees  les  relations  etroites  qui,  de  Pavis  de  la 
plupart  des  auteurs  actuels,  rattachent  le  tabes  et  la  syphilis ; 
etant  donnee  egalement  Panalogie  qui  existe  entre  la  maladie 
de  Bayle  et  Pataxie  locomotrice,  il  etait  tout  indique  de  voir 
comment  se  comportait  la  reaction  de  Wassermann  dans  cette 
derniere. 

Des  recherches  ayant  suivi  de  pres  cel  les  de  Wassermann 
et  Plaut,  avaient  prouve  que  le  liquide  cephalo-rachidien  des 
tabetiques  provoquait  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  fixa- 
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tion  du  complement,  se  comportant  a ce  point  de  vue  comme 
celui  des  paralytiques. 

Neisser,  Bruck  et  Schucht  avaient  eu  avec  le  liquide  cephalo- 
rachidien  de  trois  tabetiques  deux  resultats  positifs  (66,6  0/0). 

Schutze  avait  soumis  a Pepreuve  du  sero-diagnostic  douze 
tabetiques  dont  sept  hommes  et  cinq  femmes.  Ses  resultats 
avaient  ete  les  suivants  :huit  fois  la  reaction  avait  ete  positive 
(66,6  0/0),  quatre  fois  negative  (33,3  0/0). 

Levaditi  et  Pun  de  nous  avions  rapporte  dans  notre  me- 
moire  des  Annales  de  PInstitut  Pasteur,  quatre  cas  de  tabes 
examines  par  nous  et  cinq  cas  de  tabo-paralysie.  Dans  le  pre- 
mier groupe  une  seule  des  reactions  avec  liquide  cephalo-rachi- 
dien  fut  positive  (25  0/0).  Dans  le  deuxieme  groupe,  quatre 
reactions  furent  positives  (80  0/0). 

Le  pourcentage  dans  le  tabes  pur  ou  associe  etait  in- 
ferieur  a celui  que  nous  avions  obtenu  dans  la  paralysie  gene- 
rale  (puisqu’il  n’atteignait  que  le  chiffre  de  55,5  0/0  au  lieu 
de  74,3  0/0. 

Citron,  a la  clinique  du  professeur  Kraus  a Berlin,  avait 
eu  15  tabetiques  a etudier.  11  les  avait  reparti  en  quatre  cate- 
gories; 10  n’avaient  jamais  suivi  de  traitement  mercuriel ; 2 
avaient  ete  traites  par  a coups ; 2 avaient  eu  quelques  fric- 
tions ; 1 seul  avait  suivi  un  traitement  regulier. 

Avec  le  serum  de  ces  malades  il  avait  obtenu  12  resultats 
positifs  (80  0/0)  tandis  qu^avec  le  liquide  cerebro-spinal  de  9 
d’entre  eux,  il  n’avait  eu  que  2 resultats  positifs  (22,2  0/0). 

Les  reactions  positives  se  repartissaient  ainsi : 9 pour  la 
premiere  categoric  (90  0/0);  2 pour  la  deuxieme  (100  0/0); 
1 pour  la  troisieme  (50  0/0). 

Le  cas  negatif  de  la  premiere  categoric  concernait  un  ma- 
lade  pour  lequel  le  diagnostic  etait  hesitant  entre  tabes  et  acci- 
dents saturnins  et  Citron  faisait  remarquer  qu’on  pouvait  peut- 
etre  se  trouver  en  presence  d’un  cas  de  tabes  d’origine  satur- 
nine, a moins  de  penser  que  le  plomb  ait  sur  le  virus  syphi- 
litique  la  meme  action  qu’a  le  mercure. 

Quant  aux  conclusions  a tirer  des  experiences  pour  ex- 
pliquer  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  le  tabes  et  la 
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syphilis,  Citron  se  tenait  sur  une  certaine  reserve  avant  de 
les  formuler:  „La  presence  d'anticorps  dans  un  serum  prouve 
qu’il  y a eu  syphilis,  mais  il  est  impossible  d’en  deduire  que 
le  tabes  a pour  cause  veritable  la  syphilis/' 

All  cours  d’une  communication  faite  au  XIV®  Congres  inter- 
national d'hygiene  et  de  demographic  tenu  a Berlin  en  1907. 
Citron  professait  toujours  les  memes  idees.  Conservant  la  meme 
division  en  categories  que  precedemment,  dans  la  premiere  il 
rapportait  21  cas  de  tabes  qui  avaient  donne  12  reactions  tres 
fortement  positives  (57,1  0/0),  5 faiblement  positives  (23,8  0/0 
et  4 negatives  (19,1  0/0);  dans  la  deuxieme  categoric,  5 cas 
qui  avaient  donne  3 reactions  fortement  positives  (60  0/0), 
1 faiblement  positive  (20  0/0)  et  1 negative  (20  0/0) ; dans 
la  troisieme  categoric,  7 cas  qui  avaient  fourni  une  reaction 
fortement  positive  (14,2  0/0),  4 faiblement  positives  (57,2  0/0) 
et  2 negatives  (28,6  0/0)  ; dans  la  derniere  categoric,  6 cas 
qui  avaient  fourni  1 reaction  fortement  positive  (16,6  0/0),  3 
faiblement  positives  (50  0/0)  et  2 negatives  (33,3  0/0). 

Fleischmann  et  Buttler  avaient  relate  les  e.' imcns  de  10 
cas  de  tabes  avec  lesquels  ils  avaient  eu  5 fois  une  reaction 
positive  (50  0/0). 

La  statisque  de  Wassermann  et  Meier  ne  comprenait  que 
3 cas  de  tabes  ayant  fait  Pobjet  d’un  sero-diagnostic ; I’examen 
avait  porte  deux  fois  sur  le  liquide  cephalo-rachidien  et  une 
fois  sur  le  serum  sanguin.  Dans  ces  cas  la  reaction  fut  positive 
(100  0/0). 

Kroner  avait  obtenu  avec  le  serum  sanguin  des  reactions 
positives  dans  7 cas  de  tabes  sur  un  total  de  11  cas  examines 
(63,6  0/0).  Le  liquide  cephalo-rachidien  n’avait  donne  qu’une 
reaction  positive  sur  3 (33,3  0/0).  Dans  3 cas  de  tabes  avec 
association  de  paralysie  generale  le  serum  avait  fourni  2 reac- 
tions positives  (66,6  0/0)  et,  1 liquide  cephalo-rachidien,  une 
reaction  positive. 

Raviart,  Breton,  Petit,  Gayet  et  Cannae  avaient  examine  le 
liquide  cephalo-rachidien  de  4 malades  atteints  de  paralysie 
generale  avec  tabes  et  d'un  tabetique.  Chez  tons  la  reaction  fut 
positive  (100  0/0). 
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Le  sero-diagnostic  s'etait  montre,  pour  Fraenkel,  positif 
sur  3 serums  de  tabetiques  (33,3  0/0). 

Pour  Blumenthal,  5 tabetiques  au  debut  de  I’affection  avai- 
ent,  avec  leur  serum,  donne  toutes  les  fois  un  resultat  positif 
(100  0/0). 

L'examen  du  serum  de  3 tabetiques  n'avait  fourni  a Fleisch- 
mann  aucun  resultat  positif  (0  0/0).  Les  malades  avaient  ete 
traites. 

Stertz  avait  eu  3 resultats  positifs  sur  5 cas  de  tabes 
(60  0/0).  , 

Jarkowski  et  Raychmann  out  presente  a la  Societe  de  bio- 
logic les  resultats  d'une  serie  de  reactions  obtenus  avec  le  se- 
rum et  le  liquide  cephalo-rachidien  de  tabetiques  et  de  paraly- 
tiques  generaux.  I Is  pretendent,  d'apres  leurs  experiences,  que 
le  liquide  est  d'abord  seul  a provoquer  la  reaction  de  deviation, 
et  qu’a  mesure  que  Faffection  avance,  le  serum  reagit  a son  tour 
positivement. 

C’est  le  phenomene  inverse,  soit  dit  en  passant,  que  nous 
avons  observe.  Un  point  important  de  leurs  recherches  est  celui 
qui  signale  Finfluence  du  traitement  mercuriel  sur  la  negativite 
de  la  reaction. 

Marinesco  a la  seance  de  la  Societe  de  biologic  de  Buca- 
rest  du  28  mars  1909  a rappele  que  sur  15  cas  de  tabes  la 
sero-reaction  lui  a fourni  12  resultats  positifs  alors  que  le 
liquide  ne  lui  en  avait  donne  que  8. 

Dans  le  tableau  suivant  nous  exposons  les  resultats  que 
Fun  de  nous  a obtenus.  i)  Sur  les  17  tabetiques  qu’il  a exa- 
mines, la  plupart  dans  le  service  de  son  maitre  M.  le  Dr.  Lau- 
nois.  II  a a la  fois  cherche  la  reaction  de  Wassermann  avec  le 
liquide  cephalo-rachidien  et  le  serum.  II  a en  plus  examine 
le  liquide  cephalo-rachidien  au  point  de  vue  de  sa  teneur  en 
albumine  et  en  elements  figures.  II  a,  autant  que  les  renseig- 
nements  lui  out  permis,  essaye  de  connaitre,  le  plus  exacte- 
nient  possible,  la  date  du  debut  apparent  de  Faffection,  et 
I epoque  de  Finfection  syphilitique,  lorsque  cette  derniere  etait 
^ouee ; dans  deux  colonnes  speciales  il  a relate  les  resultats 

1)  Beaussart. 
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qu’il  a eu  a ce  sujet.  Nous  n’avons  tous  deux  pu  ponctionner 
que  5 cas  de  tabes  prcsentant  associes  des  troubles  mentaux  . 
synrptoinatiques  de  paralysie  generale. 


No 

Age  1 

Diagnogtic 

Debut  1 

Antecedents 

! 

1 

Dcces 

B 

3 

u. 

vy 

CO 

Liqueur 

1 

Lymph. 

3 

< 

1 

54 

tabes 

il  y a 10  ans' 

— 

+4- 

4-4-4- 

+++ 

2 

54 

tabes 

V;  a 20  ans 

20  aout08 

-1- 

-1-4- 

4- 

4-4- 

3 

53 

tabes  et 

il  y a 20  ans 

1 

— 

— 

4- 

4- 

insiif.  aort. 

i 

21  juin  08 

4 

63 

tabes 

— 

— 

4 — h 

++ 

5 

44 

tabes 

il  y a 10  ans 

— 

4-4- 

-P4-4- 

_| — j- 

6 

38 

tabes 

il  y a 2 ans 

2'  a 21  ans 

+ 

— 

4- 

+4- 

7 

40 

tabes 

il  y a 5 ans 

— 

4-4- 

4-+ 

8 

44 

tabesfnist. 

-1- 

— 

4- 

-1- 

9 

68 

tabes 

— 

4 4- 

-4"+ 

4-+ 

10 

47 

tabes 

il  y a 20  ans 

— 

— 

— 

trouble 

avance 

11 

39 

tabes 

11  y a 15  ans 

— 

4-4- 

4-4-4- 

+++ 

cecite 

12 

40 

tabes 

2:  a 23  ans 

4- 

-f 

4--f- 

1“ 

13 

45 

tabesfrust. 

2 a 25  ans 

— 

— 

4- 

1 

“T 

14 

39 

tabes 

il  y a 10  ans 

2’  a 19  ans 

— 

J- 

> 

4 — h 

j 

15 

42 

tabes 

f 

— 

4-4- 

4-4--b 

+++ 

avance 

1 syphilis 

2 a 20  ans 

+ 

16 

45 

tabesfrust 

1 conjugale 

2 22  ans 

+ 

■4- 

4- 

! • 

1 “I 

17 

— 

tabesfrust. 

I syphilis 

2 a 29  ans 

4- 

O. 

1 

+ 

mari  P.  G. 

( conjugale 
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Pour  le  tabes  d^une  fagon  generale  sur  17  serums  la  reac- 
tion fut  positive  5 fois  (29,4  0/0),  tandis  que  sur  les  17  liqui- 
des  spinaux  elle  le  fut  10  fois  (58,8  0/0). 

Le  liquide  cephalo-rachidien  serait  done  de  beaucoup  pre- 
ferable au  serum  pour  rechercher  les  anticorps  syphilitiques, 
contrairement  a Fopinion  de  certains  auteurs  allemands.  Cepen- 
dant  Fexamen  parallele  des  deux  humeurs  est  necessaire,  car 


419 


il  est  des  cas  ou  la  reaction  est  positive  avec  le  serum  et 
negative  avec  le  liquide  cephalo-rachidien  et  inversement  ne- 
gative avec  le  serum  et  positive  avec  le  liquide  cephalo- 
rachidien. 

Nous  pouvons,  malgre  le  nombre  assez  restreint  de  mala- 
des  examines,  dire  que  le  phenomene  de  Phemolyse  est  com- 
plet  (reaction  negative)  avec  le  liquide  cephalo-rachidien  quand 
le  tabes  est  au  debut  ou  a une  periode  peu  avancee.  Dans  ces 
cas,  la  plupart  du  temps,  on  obtient  une  reaction  positive  avec 
le  serum  ; plus  tard  dans  les  tabes  oonfirmes,  et  avances,  la 
reaction  inverse  se  produit.  C’est  semblable  phenomene  que 
nous  avons  remarque  dans  la  paralysie  generale.  II  est  une 
epoque  ou,  pour  ainsi  dire,  on  pourrait,  grace  a la  reaction, 
voir  le  virus  syphilitique  abandonner  la  circulation  generale 
pour  se  localiser  au  nevraxe.  Cette  constatation  serait,  comme 
nous  Pavons  vu  egalement  dans  la  paralysie,  d’une  grande 
importance  dans  la  question  si  discutee  du  traitement  mercu- 
riel  du  tabes. 

L’absence  ou  la  presence  de  reaction  positive  dans  le  li- 
quide cephalo-rachidien,  serait  le  criterium  cherche  pour  la 
mercurialisation  ou  Pabstention  medicamenteuse.  Malheureu- 
sement  c'est  peut-etre  beaucoup  presumer  de  ce  phenomene,  car 
la  presence  d'antioorps  dans  le  liquide  spinal  est  relativement 
tardive,  et  depuis  longtemps  deja  elle  est  devancee  par  Pappa- 
rition  de  la  lymphocytose  rachidienne  traduisant  la  lesion  me- 
ningee.  11  est  vrai  que,  si  Pon  s'en  tient  a la  conception 
pathogenique  du  tabes  emise  par  Nageotte,  la  meningite  pre- 
cedant  Pevolution  des  lesions  parenchymateuses  medullaires  et 
presidant  en  quelque  sorte  a leur  formation,  a cette  epoque  de 
lymphocytose  sans  symptomes  tabetiques  nets,  la  reaction  de 
Wassermann  avec  liquide  cephalo-rachidien  est  n'egative. 

Ce  ne  serait  que  lorsque  la  sclerose  envahit  les  cordons 
posterieurs,  que  le  lumbo-diagnostic  deviendrait  positif.  La 
periode  meningitique  serait  le  seule  beneficiable  du  traitement 
au  mercure.  Ce  medicament  serait-il  susceptible  de  faire  dis- 
paraitre  ou  d'empecher  Papparition  d’anticorps  ; une  nouvelle 
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objection  s'eleve  quand  on  pense  que  le  mercure  est  tout  a 
fait  sans  action  sur  la  lymphocytose  tabetique. 

Etant  donne  le  peu  de  cas  de  tabes  que  nous  avons  ren- 
contre, nous  n'avons  pu  souinettre  a un  traitement  mercuriel 
prolongc  ceux  qui,  suivant  notre  reinarque  auraient  ete  sus- 
ceptibles  d’en  beneficier.  II  nous  a ete  ainsi  impossible  de 
voir  quel  etait  le  bien  fonde  de  notre  supposition  et  quels 
resultats  pratiques  concernant  le  tabes,  on  pouvait  retirer  de 
la  reaction  de  Wassermann.  Rappelons  toutefois  que  Jarkows- 
ki  et  Raychmann  ont  obtenu  des  reactions  negatives  avec  le 
liquide  cephalo-rachidien  de  tabetiques  pris  dans  le  service  du 
Dr.  Babinski,  qui  obtient  de  bons  resultats  avec  le  calomel 
principalement  pour  Fattenuation  des  douleurs  fulgurantes. 

Dans  notre  tableau  nous  avons  rapporte  4 cas  (3,  4,  10, 
13)  indiscutables  de  tabes  oil  la  reaction  a ete  completement 
negative.  Le  premier  de  ces  malades  (3)  sur  lequel  on  n’avait 
aucun  renseignement  touchant  la  syphilis,  tabetique  depuis  vingt 
ans,  n’offrait  que  de  la  lymphocytose  rachidienne  et  une  reaction 
albumineuse  positive.  Le  second  (4)  etant  mort,  le  diagnostic 
tabes  fut  confirme  microscopiquement.  Le  troisieme  cas  (10), 
tabes  tres  avance,  n’a  jamais  pu  donner  de  reaction  lympho- 
cytaire,  seule  la  recherche  de  Falbumine  a fourni  un  leger 
trouble.  Une  deuxieme  ponction  faite  a quelque  temps  d’inter- 
valle  n’a  pas  donne  d’autres  resultats  ; il  semble  qu’a  longue 
echeance,  la  reaction  meningee  finisse  par  s’epuiser.  Enfin  le 
dernier  cas  (13  )concernait  un  homme  qui  avait  eu  la  syphilis 
vingt  ans  auparavant  et  qui  presentait  le  signe  d’Argyll  et 
Fabolition  du  reflexe  achilleen  ; chez  lui,  rien  d’ extraordinaire 
k ce  que  le  serum  ne  oontienne  plus  d'anticorps  etant  donnee 
Fanciennete  de  la  syphilis  et  a ce  que  le  liquide  n’en  con- 
tienne  pas  encore,  les  tabes  etant  au  debut.  Nous  insistons  un 
peu  plus  particulierement  sur  les  cas  15,  16  et  17  qui  ont  trait 
a des  syphilis  conjugales. 

Les  cas  15  et  16  concernent  le  mari  et  la  femme  tons  deux 
tabetiques. 

Le  mari  a eu  syphilis  il  y a vingt-trois  ans  alors  qu’il 
avait  vingt-deux  ans.  Marie  quelques  mois  apres  son  infection 
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syphilitique,  il  a contamine  sa  femme  qui  avait  vingt  ans.  Cette 
derniere  a eu  successivement  cinq  fausses  couches  et  enfants 
mort-nes  a terme ; les  premiers  foetus  etaient  couverts  de  syphi- 
lides.  Deux  enfants  (sixieme  et  septieme  grossesse)  sont  au- 
jourd’hui  vivants ; le  premier  a douze  ans,  le  second  huit  ans. 
Dun  de  ces  enfants  a des  pupilles  inegales,  irregulieres  ; de 
plus  il  est  strabique. 

Dhomme  atteint  de  tabes  frustre  a une  reaction  positive 
avec  le  serum  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

La  femme  dont  le  tabes  est  avance  a une  reaction  negative 
avec  le  serum  et  positive  avec  le  liquide. 

Lc  cas  17  a rapport  a Tun  des  sujets  d’une  syphilis 
conjugale. 

Le  mari  est  paralytique  general  (il  est  en  question  plus 
haut),  la  femme  tabetique  frustre. 

L’homme  a ete  marie  une  premiere  fois  pendant  sept  ans, 
de  vingt-sept  ans  a trente-quatre  ans.  Un  an  apres  le  mariage 
sa  femme  a fait  une  fausse-couche.  Elle  est  morte  paralysee. 
Il  s’est  remarie  apres  trois  ans  de  veuvage,  il  y a neuf  ans. 

Sa  nouvelle  femme  a fait  une  fausse  couche  au  septieme 
mois.  A cette  epoque  le  medecin  Fa  soignee  avec  des  pilules. 

L’homme  a eu  une  reaction  positive  avec  le  liquide  et  nega- 
tive avec  le  serum  ; la  femme  une  reaction  positive  aVec  les 
deux  humeurs. 

Sauf  le  cas  (10)  ou  le  cyto-diagnostic  et  Falbumo-diagnostic 
ont  ete  negatifs,  nous  notons  que  ces  deux  recherches  nous  ont 
toujours  donne  un  resultat  positif  et  que  Fintensite  de  Fun  a 
toujours  ete  en  correlation  avec  Fintensite  de  Fautre  ; le  paral- 
lelisme  n'existait  pas  quand  il  s’agissait  des  anticorps. 

Pour  ce  qui  ooncerne  nos  cas  de  tabo-paralysie,  nous  avons 
obtenu  les  cinq  fois  avec  le  liquide  cephalo-rachidien  une  de- 
viation du  complement  plus  ou  moins  intense.  Un  seul  serum 
examine  a donne  un  resultat  negatif. 

Nous  avons  volontairement  omis  de  mentionner  dans  notre 
tableau  les  cas  qui  nous  avaient  servi  de  temoins.  La  plupart 
concernaient  des  sujets  atteints  d'epilepsie,  d’idiotie,  de  demen- 
ces  precoce  et  senile  et  figureront  plus  loin.  1 cas  de  maladie 
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de  Friedreich,  2 cas  de  tumeurs  cerebrales,  1 cas  de  choree, 
1 cas  de  polynevrite  alcoolique,  5 cas  d’hemiplegie  (ramollis- 
sement  et  hemorragie)  nous  ont  donne  un  resultat  negatif  tant 
avec  le  serum  qu’avec  le  liquide  cephalo-rachidien.  Un  cas  de 
myelite  saturnine  dont  le  liquide  cephalo-rachidien  nous  avait 
donne  ,une  notable  leucocytose  avec  precipite  albumineux  et 
traces  de  plomb,  nous  a fourni  une  reaction  de  Wassermann 
negative. 

Des  constatations  qui  precedent  nous  conclurons  que  la 
reaction  de  Wassermann  iFest  pas  specifique  de  la  paralysie 
generale;  elle  est  tout  aussi  frequemment  positive  dans  le  tabes. 
Une  reaction  positive  avec  un  liquide  cephalo-rachidien  vent 
dire  quhl  existe  dans  ce  liquide  des  anticorps  (nous  avons  vu 
que  ce  que  nous  avons  convenu  d'appeler  ainsi  ne  sont  que  des 
produits  de  reactions  syphilitiques  encore  mal  determines)  ayant 
leur  point  de  depart  dans  des  lesions  des  meninges  et  de  la  ence- 
phalique  oorticalite  medullair ; autrement  dit,  une  reaction  positive 
acoompagnant  un  ensemble  de  symptomes  paralytiques  ou  tabe- 
tiques,  signifie  que  ces  affections  sont  en  rapport  avec  une 
syphilis  anterieure  qui  a servi  a leur  developpement.  Que  cette 
syphilis  soit  le  facteur  unique  de  la  paralysie  generale  et  du 
tabes,  qu’elle  n’en  soit  qu’une  des  causes  determinantes  se  gref- 
fant  sui  un  terrain  debilite  ou  surmene  par  des  tares  hereditaires 
ou  acquises,  la  reaction  de  Wassermann  ne  tranche  en  rien  cette 
question  ; elle  signifie  simplement  que  la  verole  est  en  cause 
dans  les  lesions  de  la  paralysie  generale  et  "du  tabes  ; elle  ne 
prouve  rien  de  plus. 

Si  dans  tons  les  cas  positifs  on  peut  affirmer  la  syphilis, 
d’un  sero-diagnostic  negatif  on  ne  peut  par  contre  exclure  I’etio- 
logie  specifique.  Quant  a la  reaction  positive  obtenue  avec  le 
serum,  nous  en  dirons  ce  qu’en  avait  dit  Citron  : qu’il  faut  se 
tenir  a cet  egard  sur  une  certaine  reserve  avant  de  deduire, 
d’apres  une  seule  reaction  positive  sanguine,  que  I’affection 
cerebro-spinale  est  en  rapport  etiologique  avec  la  syphilis. 
La  presence  d’antioorps  dans  le  serum  prouve  qu’il  y a eu  sy- 
philis . il  y a beaucoup  de  chances  que  la  maladie  nerveuse  soit 
en  rapport  avec  cette  infection,  mais  c’est  une  simple  presomp- 
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tion  qu’il  ne  faudrait  pas  changer  en  affirmation  ; il  n’est  per- 
mis  de  certifier  que  lorsque  la  reaction  positive  est  obtenue 
avec  le  liquide  spinal  ; dans  ce  cas  seulement  la  reaction  seri- 
qiie  est  interessante  quand  on  pent  la  voir  ceder  la  place  a la 
reaction  du  liquide. 

B.  — Syphilis  Cerebrale  et  Cerebro-Spinale. 

Apres  avoir  pense  que  la  reaction  de  Wassermann  serait 
particuliere  a la  paralysi-e  generale  et  au  tabes,  on  s^est  convaincu 
que,  non  seulement  dans  ces  deux  affections,  mais  aussi  dans 
la  syphilis  cerebrale  et  quelques  autres  formes  d’alienation  men- 
tale,  le  liquide  cerebro-spinal  pouvait  reagir  positivement,  dans 
des  proportions  toutefois  moindres  que  dans  la  maladie  |de  iBayle 
et  Tataxie  locomotrice,  et  quelquefois  meme  a titre  excep- 
tionnel. 

Ainsi  Neisser,  Bruck  et  Schucht  avec  4 liquides  cephalo- 
rachidiens  de  malades  atteints  de  syphilis  cerebrale  n'avaient 
obtenu  que  1 resultat  positif  (25  0/0).  Le  serum  de  semblables 
malades  n’avait  pas  reagi  (0  0/0). 

Schiitze  avait  eu  par  contre  des  constatations  generalement 
positives  avec  ses  experiences.  11  communiquait  quhl  avait 
trouve  des  anticorps  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  3 cas 
de  pachymeningite  syphilitique,  dans  1 cas  d’arterite  syphili- 
tique  et  dans  1 cas  de  syphilis  cerebrale. 

L’un  de  nous  avec  Levaditi^)  a examine  deux  malades  at- 
teints de  syphilis  cerebrale  en  foyer  et  n’a  eu  aucun  resultat 
positif  (0  0/0).  Nous  avons  vu  au  chapitre  de  la  paralysie  les 
conclusions  quhl  ait  tire  de  ces  constatations. 

Morgerroth  et  Stertz  n'avaient  pas,  eux  non  plus,  trouve 
de  liquide  donnant  de  reaction  positive  dans  des  cas  de  syphilis 
cerebrale  (0  0/0). 

Plant  ayant  pu  examiner  une  serie  d’affections  cerebrales 
syphilitiques  n’avait  pu  obtenir,  en  general,  de  reaction  positive 
avec  le  liquide.  II  ne  Pavait  trouve  que  dans  3 cas ; un  de 
ces  cas  etait  complique  de  tabes. 


1)  Marie  et  Lcvaditi. 


424 


Wassermann  et  Meier  avaient  eu  un  serum  de  syphilis  cere- 
brale  qui  avait  donne  une  reaction  positive ; un  serum  et  deux 
liquides  de  pachymeningite  leur  avait  fourni  une  reaction  nega- 
tive.. 

Kroner  avait  experiments  le  sero-diagnostic  dans  4 cas  de 
syphilis  cerebrale;  un  liquide  sur  un  avait  ete  positif  et  un 
serum  sur  trois. 

Blaschko  dans  6 cas  d’affection  ccrebro-spinale  d’origine 
syphilitique  n^ avait  eu  que  quatre  fois  un  resultat  positif ; et 
Fraenkel  deux  fois  dans  7 cas. 

Plant  dans  sa  derniere  publication,  sur  20  liquides  sous- 
arachnoidiens,  signalait  3 resultats  positifs  et  17  negatifs  (15 
et  85  0/0)  ; et  sur  20  serums,  19  resultats  positifs  et  1 nega- 
tif  (95  et  5 0/0). 

Dans  la  plupart  de  ces  statistiques  les  auteurs  ne  detaillent 
pas  le  genre  d’affection  cerebrale  devant  laquelle  ils  se  sont 
trouves  ; ils  ne  mentionnent  pas  a quelle  epoque  de  la  syphilis 
les  accidents  se  sont  presentes.  11  est  done  difficile  de  se  faire 
opinion  d’apres  les  resultats  obtenus. 

Toutefois  nous  ferons  remarquer  que  dans  la  syphilis  cere- 
brale, il  n’y  a pas  a s’etonner  des  resultats  negatifs  que  j>eut 
donner  le  liquide  cephalo-rachidien.  En  effet  nous  avons  deja 
vu  dans  les  chapitres  precedents  que  la  presence  d’anticorps 
dans  le  liquide  spinal  est  subordonnee  a une  alteration  menin- 
gee  et  oorticale.  Dans  une  gomme  cerebrale  eloignee  de  la  corti- 
calite,  dans  une  lesion  hemispherique  centrale  due  a une  lesion 
d’arterite  syphilitique  par  exemple,  il  est  naturel  que  le  liquide 
spinal  ne  fournisse  aucun  renseignement  positif.  11  n’en  est 
plus  de  meme  si  la  lesion  quoique  localisee,  se  trouve  etre  par 
hasard  juxta-meningee. 

Ici  done,  contrairement  a ce  que  nous  avons  dit  pour  la 
paralysie  generale  et  le  tabes,  nous  attacherons  une  valeur  plus 
grand  a la  reaction  serique. 

Dans  le  oours  de  nos  recherches  I’un  de  nous  a^)  rencon- 
tre deux  malades  atteints  d’arterite  syphilitique. 


1)  Beaussart. 
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Le  premier  etait  un  luomme  de  trente-neuf  ans  qui  avait  con- 
tracte  la  syphilis  a vingt-deux  ans.  11  y avait  six  ou  sept  mois, 
a la  suite  d’un  ictus,  il  avait  eu  une  hemiplegic  droite  avec 
embarras  de  la  parole  ; il  fut  traite  au  mercure  a cette  epoque. 
All  pioment  de  Fexamen  il  presentait  une  hemiparesie  droite 
frappant  surtout  le  membre  superieur,  avec  participation  de  la 
face ; il  avait  des  troubles  dysarthriques,  de  I’eooulement  de  la 
salive,  de  la  gene  de  la  deglution  ; on  notait  de  Faffaiblisse- 
ment  intellectuel  et  du  rire  et  pleurer  spasmodique.  Ces  symp- 
tomes  faisaient  presumer  une  lesion  de  ramollissement  siegeant 
au  niveau  de  la  region  nucleocapsulaire  anterieure  du  cote  gau- 
che, due  tres  probablement,  etant  donne  Fetat  des  autres  ar- 
teres,  a de  Farterite  syphilitique. 

Le  serum  sanguin  avait  fourni  une  reaction  positive  et  le  li- 
quide  une  reaction  negative. 

11  s’agissait  dans  le  second  cas  d’un  homme  de  cinquante- 
huit  ans  qui  avait  eu  la  syphilis  a vingt  ans  et  pour  laquelle 
il  s’etait  tres  peu  soigne.  11  y a une  vingtaine  d’annees  etait 
survenue  une  hemiplegic  gauche.  Depuis  six  mois  s’etaient  eta- 
blis  des  troubles  delirants  s^accompagnant  de  symptomes  d’ischi- 
emie  cerebrale.  A Fautopsie  on  constatait  de  Fatherome  intense 
de  tout  le  systeme  arteriel  cerebral,  avec  de  Fepaississement 
meninge. 

La  sero-reaction  avait  ete  positive  avec  le  sang  et  aussi 
avec  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Dans  ces  deux  cas  la  reaction  serique  avait  confirme  une 
syphilis  existante  ; mais  tandis  que  dans  le  premier  comme  il 
s’agissait  d’une  lesion  centrale,  le  liquide  offrait  une  reaction 
negative,  dans  le  second  par  centre  ou  Farterite  etait  generalisee 
et  pie-merienne  le  liquide  avait  reagi  positivement. 

Nous  avons  examine  3 malades  syphilitiques  ; ils  etaient 
attaints  d’hemiplegie  a marche  lente  et  progressive  ; quelque- 
fois  ils  etaient  sujets  a des  crises  epileptiformes  et  deux  d’entre 
eux  a de  Faphasie  transitoire.  A ces  troubles  somatiques  s’ajou- 
taient  des  troubles  de  la  memoire,  de  Faffaiblissement  intellec- 
tuel, de  la  stupeur. 
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L3eux  de  ces  3 nialades  nous  ont  donne  une  reaction  posi- 
tive avec  le  serum  ; un  seiil,  avec  le  liquide  cephalo-rachidien  a 
fourni  un  resultat  faibleinent  positif. 

Chez  les  2 premiers  la  constatation  necropsique  de  gomme 
fut  faite.  Chez  le  dernier  il  s’agisisait  probablement  aussi  de 
la  meme  lesion,  plus  superficielle,  ou  bien  d’une  legere  atteinte 
de  meningo-encephalite  surajoutde. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  5 cas  d’hemiplegie  due  a des 
hemorragies  ou  ramollissements  chez  des  sujets  ou  la  syphilis 
n’etait  pas  en  cause  (albuminuriques,  cardiaques)  n’avaient  ja- 
mais donne  de  reaction  positive  tant  avec  le  serum  qu’avec  le 
liquide  cephalo-rachidien. 

Nous  n'avons  pu  renoontrer  de  cas  de  meningo-myelite 
specifique  chez  lesquels  nous  avions  pu  faire  la  reaction  de 
Wassermann. 

La  meme  recherche  eut  egalement  ete  interessante  chez  plu- 
sieurs  sujets  porteurs  de  meningites  syphilitiques. 

On  sa'it  que  les  reactions  meningees' sont  de  tons  les  ages 
de  la  syphilis.  Des  Papparition  du  cyto-diagnostic,  I’etude  du 
liquide  cephalo-rachidien  a montre  Pexistence  d’une  reaction 
meningee  au  oours  des  accidents  nerveux  de  la  syphilis  tertiaire, 
comme  au  cours  de  revolution  de  la  paralysie  generale  et  du 
tabes.  Cette  reaction  meningee  est  alors  bien  souvent  revelee 
uniquement  par  la  lymphocytose  rachidienne,  ou  lorsqu’elle  se 
traduit  par  des  accidents  cliniques,  ce  sont  ceux  d’une  menin- 
gite  chronique  etl  ocalisee.  Parfois  on  pent  assister  a des  pous- 
sees  aigues  qui  se  traduisent  par  des  attaques  epileptiformes  ou 
apoplectiformes.  Ces  poussees  ne  revelent  qu’exceptionnelle- 
ment  I’allure  clinique  habituelle  de  la  meningite  aigue.  Cepen- 
dant  parmi  le  nombre  des  observations  de  meningites  syphiliti- 
ques aigues  qui  ont  ete  rapportees,  plusieurs  cas  ont  trait  a 
des  accidents  manifestement  tertiaires. 

Les  accidents  meninges  inquietants  sont  exceptionnels  a la 
periode  secondaire  de  la  syphilis;  aussi  etait-il  classique  de  dire  il 
y a quelques  annees  encore  que,  en  dehors  de  la  cephalee,  la 
syphilis  ne  determinait  que  pen  ou  pas  de  troubles  nerveux  a 
ses  phases  initiales. 
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L’etude  du  liquide  cephalo-rachidieii  a niontrc  depuis  que 
le  systeme  nerveux  est  frcqueminent  touche  a la  periode  secon- 
daire  de  la  verole  ; mais  cette  atteinte  ne  se  traduit  habituelle- 
ment  que  par  la  reaction  cellulaire  des  meninges,  parfois  mais 
rarement,  associee  a des  troubles  o'culaires,  des  paralysies  des 
nerfs  craniens. 

11  est  tout  a fait  exceptionnel  qu'on  assiste  au  tableau  Clini- 
que de  la  meningite  aigue.  Si  les  accidents  meninges  aigus  sont 
rares  au  oours  de  la  periode  secondaire,  de  la  syphilis,  on  ren- 
contre assez  frequemment  a cette  periode  des  accidents  plus 
localises  et  meme  tout  a fait  latents  associes  a une  reaction 
cytologique  du  liquide  'cephalo-rachidien  (paralysie  faciale,  nev- 
rite  optique).  Tous  ces  a'ceidents  precoces,  habituellement  fuga- 
ces  presentent  un  rapport  etroit  ave'e  la  lymphocytose  rachi- 
dienne  ; ils  disparaissent  d’ordinaire  en  meme  temps  que  celle- 
ci ; mais  I’absenCe  de  constatations  anatomiques  empeche  d’etab- 
lir  le  rapport  pathogenique  qui  unit  la  reaction  meningee  et  Ces 
accidents  qui  peuvent,  les  uns  etre  sous  la  dependance  de  la 
meningite,  les  autres  la  conditionner.  C’est  dans  le  but  d’eclair- 
cir  la  pathogenie  de  la  cephalee  syphilitique  que  Milian,  Crou- 
zon  et  Paris  avaient  pratique  la  ponction  lombaire  chez  plusi- 
eurs  syphilitiques  atteints  de  cephalee  a diverses  periodes  de 
la  verole.  Devant  une  constatation  positive  de  la  lymphocytose, 
ils  avaient  oonclu  a Pexistence  d’une  cephalee  meningitique  au 
cours  de  la  syphilis  mais  les  re'cherches  de  nombreux  auteurs 
ont  cependant  prouve  quMl  n’existe  pas  un  rapport  manifeste 
entre  Pintensite  de  la  cephalee  et  Pexisten'ce  de  la  lymphocytose 
au  cours  de  la  periode  secondaire  de  la  syphilis.  Ravaut  a 
montre  qu’il  y avait  un  rapport  beaucoup  plus  constant  entre 
la  reaction  meningee  et  Pexistence  des  manifestations  cutanees 
de  la  verole,  et  cela,  sans  qu’il  existe  de  manifestations  clinir 
ques  de  Patteinte  du  systeme  nerveux. 

La  lymphocytose  devient  ainsi  tres  frequente  aux  premiers 
stades  de  la  syphilis,  ce  qui  faisait  dire  a Widal  ,,que,  au  debut 
de  la  periode  secondaire,  alors  qu’aucun  symptome  nerveux 
n est  apparu,  le  virus  syphilitique  peut,  dans  certains  cas,  creer 
des  reactions  meningees  legeres,  decelables  seulement  par  la 


428 


ponction  lombaire,  reactions  qui,  au  seuil  de  la  maladie,  nous 
donnent  la  demonstration  de  la  susceptibilite  des  centres  ner- 
veux  pour  la  verole“. 

Ravaut  a fait  remarquer  qu’il  y a invasion  du  systeme  ner- 
veux  par  le  virus,  meme  en  Pabsence  de  tout  symptome  morbide 
de  ce  cote,  appreciable  cliniquement,  et  que  la  reaction  cellu- 
laire  meningee  n’a  d’importance  que  si  les  determinations  cuta- 
nees  seoondaires  iPexistent  pas.  Recemment  Sezary  a etabli 
d’apres  les  reactions  meningees  de  la  syphilis  une  conception 
tres  ingenieuse  du  developpement  des  affections  nerveuses  para- 
syphilitiques. 

II  etait  important  de  rechercher  comment  le  sero-diagnostic 
de  Wassermann  se  comporte  dans  Ces  differentes  atteintes  des 
meninges  par  le  virus  syphilitique,  depuis  la  meningite  tertiaire 
et  seoondaire,  chronique  et  aigue,  jusqu’a  la  simple  lymphocy- 
tose  qui  est  en  colleration  avec  les  accidents  cutanes  de  la  peri- 
ode  seoondaire. 

Levaditi,  Ravaut  et  Yamanouchi  ont  voulu  elucider  en  partie 
cette  question.  Ils  ont  examine  dans  le  service  de  Thibierge  le 
liquide  cephalo-rachidien  d’un  certain  nombre  de  syphilitiques 
aux  divers  stades  de  Pinfection.  La  grande  majorite  de  leurs 
malades  ne  montraient  aucune  manifestation  pouvant  plaider  en 
faveur  d’une  localisation  encephale-medullaire  de  la  verole. 
Chez  quatre  d’entre  eux  on  pouvait  reconnaitre  seulement  quel- 
ques  troubles  nerveux  sans  localisation  precise  (depression  ner- 
veuse,  inegalite  pupillaire). 
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Voici  le  tableau  qui  resumait  leurs  constations : 


A'  ncrveuse 

React. 

Lymph. 

Album. 

Serum 

Liquid. 

£.  1 mois  1/2.  Ro- 

seole. 

++ 

— 

44 

— 

1 mois.  Ro- 

seole. 

+ + 

— 

— 

— 

2 mois.  Papu- 

les. 

++ 

— 

4- 

— 

2 mois.  Papu- 

les. 

++ 

~ 

44 

— 

3 mois.  Ro- 

seole. 

++ 

— 

4 

— 

4 mois.  Ro- 

seole. 

++ 

— 

— 

— 

7 mois.  Iritis. 

— 





10  mois.  Papu- 

les. 

+ 

— 

+ 

— 

■S.  11  ans. 

+ 



— 



20  ans.  Ane- 

vrys. 

+ 

— 

— 



21  ans.  Gom- 

mes. 

4- 





’ 

U.  4 ans.  Cepha- 

l^e. 

— 

4 

44 

4 

Insuff.  aort.  Ar-' 

gyH- 

44 

— 

— 

— 

12  ans.  Argyll. 

4 

— 

4+ 

+ 

9 ans.  Depress. 

nerveuse. 

— 

— 

— 

— 

On  peutse  rendre  compte  que  dans  les  cas  d’exantheme 
ineninge  avec  leuoocytose  arachnoidienne  accompagnant  une 
forte  eruption  secondaire,  la  reaction  de  Wassermann  a toujours 
ete  negative,  quoique  5 fois  sur  8 le  cytodiagnostic  ait  ete  posi- 
tif.  Dans  les  3 cas  de  syphilis  tertiaire,  le  liquide  cqphalo-ra- 
chidien  n'a  revele  aucune  trace  de  lymphocyte,  aucune  trace 
d antioorps.  Quant  aux  quatre  malades  syphilitiques  presentant. 
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I’un  cle  laceplialee,  deux  autres  le  signe  d’ Argyll  et  le  dernier 
de  la  depression  nerveuse,  la  reaction  avec  leur  liquide  cephalo- 
rachidien  n’a  ete  qu’une  fois  positive.  Ces  resultats  n’ont  rien 
qui  puisse  nous  etonner  puisque  nous  avons  vu  que,  meme  dans 
les  cas  de  tabes  et  de  paralysie  generale  au  debut,  la  reaction 
de  Wassermann  etait  pour  la  plupart  du  temps  negative  et  qu’el- 
le  avait  besoin  pour  se  traduire  d’une  atteinte  assez  profonde 
des  centres  nerveux. 

Nous  signalerons  que  Morgenroth  et  Stertz  ont  irouve  des 
anticorps  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  d’un  cas  de  syphilis 
seoondaire  avec  atrophie  optique  et  Plaut  dans  un  cas  de  syphi- 
lis avancee  avec  signe  d’ Argyll. 

Nos  recherches  nous  ont  conduit  aux  memes  constatations 
que  Levaditi  et  Ravaut.  Dans  le  tableau  que  nous  avons  .dresse 
pour  la  syphilis  en  evolution,  nous  avons  relate  3 cas  de  ce- 
phalee  (16,  18  et  28),  a la  periode  seoondaire  ou  preroseoli- 
que,  dans  lesquels  le  liquide  cephalo-rachidien  n’a  produit  au- 
cune  deviation  du  complement  bien  que  le  cyto-diagnostic  fut 
positif ; dans  le  premier  (16)  et  le  dernier  (28)  il  y avait  lym- 
phocytose.  Nous  avons  vu  precedemment  les  donnees  fournies 
par  un  cas  de  meningite  syphilitique  secondo-tertiaire.  Signalons 
enfin  le  cas  de  Gueniot  (epilepsie  syphilitique).^)  A un  pre- 
mier examen  la  reaction  fut  positive  quoique  a un  faible  degre 
(le  malade  avait  deja  suivi  un  mois  de  traitement  mercuriel) ; 
huit  jours  apres,  elle  fut  negative,  le  malade  semblant  a cette 
epoque  gueri  de  ses  accidents  convulsifs. 

II  serait  interessant,  s’il  en  etait  de  meme  dans  les  autres 
cas  aigus,  de  voir  la  reaction  apparaitre  positivement  et  dis- 
paraitre  ensuite  assez  rapidement  sous  I’influence  d’un  traite* 
ment.  Ce  phenomene  serait  a opposer  a la  lenteur  d’apparition 
de  la  deviation  du  complement  dans  les  cas  d’atteintes  chroni- 
ques  des  centres  oortico-meninges. 

C.  — Autres  formes  d’alienation  mentale. 

La  reaction  de  Wassermann  qui  avait  surtout  interesse  les 
experimentateurs  pour  les  resultats  qu’elle  peut  donner  dans 


1)  Gazette  des  Hopitaux,  10  juin  1909. 
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la  paralysie  generale,  le  tabes,  et  la  sypliilis  ccrebrale,  n’avait 
ete  que  rarenient  recherchee  dans  les  autres  maladies  mentales. 
Ce  n’est  qu’a  titre  de  temoins  dissemines  au  cours  des  diffe- 
rentes  reactions,  et  non  en  series,  que  les  auteurs  avaient  exa- 
mine le  serum  ou  le  liquide  cephalo-rachidien  de  quelques  de- 
ments preco'ces,  dements  seniles,  epileptiques,  idiots.  Levaditi 
et  Pun  de  nousi)  avions  soumis  au  sero-diagnostic  le  liquide 
cephalo-rachidien  de  3 epileptiques,  2 dements  traumatiques, 
4 dements  precoces,  3 idiots  et  imbeciles,  1 melancolique,  1 
persecute.  Tousces  cas  n’avaient  jamais  donne  de  resultat  po- 
. sitif. 

Raviart,  Breton,  Petit,  Cannae  et  Gayet  on  recherche  chez 
400  malades  des  asiles  d’Armentieres  et  de  Bailleul,  la  reaction 
de  WassermannC 

Nous  avons  deja  signale  leurs  resultats  pour  ce  qui  concerne 
la  paralysie  generale  et  les  tabes.  Nous  rapportons  ci-dessous 
la  suite  de  leur  memoire. 

1-  — Reaction  de  Wassermannn  dans  certaines  formes 
d’alienation  mentale  autres  que  la  paralysie  generale 

et  le  tabes. 

Guides  par  Pidee  que  la  choree  chronique  d’ Huntington 
n’est  peut-etre  pas  sans  etiologie  avec  la  syphilis,  ils  ont  porte 
leurs  investigations  chez  2 choreiques.  Le  liquide  cephalo- 
rachidien  de  Pune  des  malades,  leur  a fourni  une  reaction 
positive;  celui  de  Pautre  une  reaction  negative.  11s  se  deman- 
dent  a ce  propos  si  la  syphilis  hereditaire  n'est  pas  susceptible 
d atteindre,  dans  le  systeme  nerveux,  des  generations  successi- 
ves  le  malades. 

Dix-neuf  dements  precoces  ont  ete  ponctionnes  ; 5 resultats 
furent  positifs,  parmi  lesquels  1 cas  concerne  un  syphilitique, 
un  autre  un  paralytique  general  infantile,  un  troisieme  porteur 
etait  de  stigmates  des  syphilis  hereditaire. 

Neuf  dements  vesaniques  ont  donne  9 resultats  negatifs. 

Sur  n dements  organiques,  3 resultats  positifs  furent  notes. 
Les  3 sujets  oorrespondant  avaient  le  signe  d’Argyll. 

I)  Marie  et  Levaditi. 
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Dans  5 cas  de  demeiice  senile,  trois  fois  la  reaction  fut 
positive,  lei  encore  signe  d'Argyll  chez  les  trois. 

Panni  les  31  malades  atteints  d’epilepsie  essentielle,  cinq 
fois  le  sero-diagnostic  fut  positif. 

II-  — Arrets  de  developpement  des  facultes 
intellectuelles. 

Les  imbeciles  epileptiques  ont  fourni  aux  experimentateurs 
6 resultats  positifs  sur  15;  73  autres  imbeciles  ont  donne  22 
resultats  positifs. 

En  ce  qui  concerne  Pidiotie,  Ravauf  Breton,  Petit,  ont  pense 
qu’il  serait  interessant  de  voir  si  cette  infirmite  psychique  ne 
serait  pas  liee  a Fheredo-syphilis.  Leurs  recherches  ont  porte 
sur  86  idiots  dont  25  etaient  en  meme  temps  epileptiques.  Sur 
ces  derniers  ils  comptaient  Q resultats  positifs  ; sur  les  autres 
21.  En  outre  72  semi-idiots  ont  ete  examines;  10  d'entre 
eux  etaient  epileptiques  ; sur  ceux-‘ci  a noter  4 resultats  positifs 
et  14  sur  les  autres. 

III.  — Stigmates  de  syphilis  hereditaire. 

Chez  68  sujets  a reaction  positive  qui  pouvaient  etre  con- 
sideres  comme  heredo-syphilitiques,  Raviart,  Breton  et  Petit 
ont  constate  quatre  fois  la  deformation  dentaire  caracteristique, 
quatre  fois  la  keratite,  sept  fois  la  surdite,  vingt-sept  fois  le 
nez  en  lorgnette.  L’epilepsie  existait  vingt  fois.  Chez  7 mala- 
des ils  ont  vu  le  tibia  en  lame  de  sabre. 

La  reaction  de  Wassermann  et  les  stigmates  de  Pheredo- 
sypliiiitique  s’observaient  le  plus  souvent  chez  un  meme  sujet 
De  leurs  recherches  les  auteurs  ooncluaient:  „Qu’il  est  permis 
de  penser  que  la  syphilis  joue  dans  Petiologie  de  Pidiotie  et  de 
Pimbecillite  principalement,  un  role  plus  important  qu’on  ne 
Pavait  suppose  jusqu’ici.“ 

On  sait  en  effet,  d^apres  les  travaux  de  Bourn eville  ,et 
Brissaud,  que  les  observations  ou  la  syphilis  est  avouee  par 
Pun  des  ascendants  des  idiots  et  arrieres  sont  assez  rares. 
Bourneville  dans  une  communication  au  Congres  de  Limoges  a 
releve  que  sur  2.702  gargons  idiots,  on  n’en  trouve  que  20 
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(0,75‘>/o)  cliez  lesquels  Pun  des  parents  est  syphilitique ; sur 
482  filles,  on  en  trouve  que  2 (0,41  o/o). 

Get  auteur  a signalc  aussi  que  sur  420  idiots,  19  presen- 
taient  des  lesions  dentaires  susceptibles  d’etre  rattachees  a Phere- 
do-syphilis,  mais  que  sur  1 seul  de  ces  19  cas,  la  syphilis  avait 
ete  relevee  chez  Pun  des  generateurs.  Toutefois,  on  a objecte 
qu’il  est  extremement  difficile  de  savoir  si  les  ascendants  sent 
syphilitiques,  que  les  stigmates  d’heredo-syphilis  sont  incon- 
stants, et  qu’il  est  aujourd’hui  prouve  que  les  enfants  issus  de 
parents  syphilitiques  quoique  ne  portant  aucun  stigmate,  n’en 
restent  pas  moins  predisposes  aux  atteintes  cerebrates  de  la 
verole ; temoins  les  cas  de  paralysie  generate  juvenile  ou  la 
syphilis  etant  avouee  par  Pun  des  procreateurs,  on  ne  trouve, 
outre  la  meningo-encephalite,  aucune  lesion  specifique  chez 
les  petits  malades. 

A cote  de  ces  cas  ou  Pheredo-syphilis  determine  chez  les 
jeunes  sujets  des  lesions  cerebrates  qui  entrainent  Parret  de 
developpement  du  cerveau,  il  se  peut  qu’il  en  soit  d’autres 
ou  Paction  de  la  syphilis  soit,  sinon  aussi  marquee,  du  moins 
aussi  grave  pour  Pindividu  ; la  syphilis  hereditaire  serait  ainsi 
une  cause  de  debilite  mentale. 

Nous  pouvons  encore  ajouter  que  parmi  les  cas  d’idiotie 
que  Raviart,  Breton  et  Petit  ont  annonce,  se  trouvaient  des 
enfants  atteints  de  paralysie  generate.  L’on  salt  que  loisque 
cette  affection  survient  dans  le  jeune  age,  il  est  souvent  im- 
possible de  la  differencier  de  Pidiotie.  „Quant  a ce  qui  est  de 
confondre  Pidiotie  congenitale  ou  acquise  avec  la  paralysie 
generate  juvenile,  dit  Regis,  cela  est  possible,  mais  avec  cette 
difference  que  ce  n’est  pas  Pidiotie  qui  est  prise  pour  de  la 
paralysie  generate  juvenile,  au  contraire  la  paralysie  generate 
qui  peut  etre  prise  pour  de  Pidiotie.‘‘ 

Rien  d’etonnant  que  dans  ce  cas  les  resultats  positifs  de 
Raviart,  Breton,  Petit  soient  plus  eleves  qu’on  ne  s’y  attendrait ; 
toutefois  ce  sont  les  seuls  experimentateurs,  avec  Plant,  qui  aient 
obtenus  un  taux  si  el  eve  de  reactions  positives. 

Plant  s’est  surtout  attache  a la  recherche  de  la  reaction 
avec  le  serum  de  divers  debiles  ; ce  n’est  qu’exceptionnellement 
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qu’il  s’est  servi  du  liquide  cephalo-ra'chidien ; nous  relevons 
dans  sa  statistique  4 reactions  positives  avec  liquide  spinal 
et  3 reactions  positives  avec  le  serum  chez  des  paralytiques 
generaux  infantiles. 

Avec  le  serum  d'enfants  imbeciles,  il  obtint  Q resultats  po- 
sitit's  et  4 negatifs  ; avec  le  serum  d’enfants  imbeciles  avec  signe 
d’Argyll,  2 resultats  positifs  ; avec  celui  d’enfants  hydrocephales 

1 xesultat  poisitif.  2 negatif ; avec  celui  d’enfants  degeneres 

2 resultats  positifs  et  1 negatif, 

Roubinovitch  et  Levaditi  out  communique  a la  Societe 
de  Biologie  les  resultats  que  le  sero  - diagnostic  de  Was- 
sermann  leur  a fourni  avec  le  serum  et  le  liquide  eephalo- 
rachidien  de  15  dements  precoces.  11s  concluaient  que  I’ab- 
sence  de  reaction  positive  avec  le  lijquide  spinal  prouve  que  les 
alterations  cerebrates  qui  caracterisent  la  demence  precoce  ne 
sauraient  etre  attribuees  a Finfection  par  le  treponeme.  Si, 
chez  quelques  rares  malades,  its  ont  constate  que  le  serum  est 
actif  en  ce  qui  concerne  la  fixation  du  complement,  c’est  que 
probablement  il  existait  chez  eux  une  syphilis  tout  accidentelle 
et  n'ayant  aucun  rapport  de  causalite  avec  la  demence.  Nous 
avons  a notre  tour  etudie  la  methode  de  Wassermann  chez 
plusieurs  categories  de  malades.  Comme  on  pent  s’en  rendre 
compte  par  le  tableau  suivant,  11  cas  d’epilepsie  ne  nous 
ont  jamais  donne  de  reaction  positive  avec  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  une  fois  le  serum  a reaj^gi  positivement ; 9 debiles 
(debiles,  imbeciles,  idiots)  ont  eu  leur  serum  positif  deux  fois 
et  negatif  dans  les  autres  cas ; 4 liquides  cephalo-rachidiens 
sur  4 ont  ete  negatifs. 

Un  cas  de  choree  chronique  n’a  pa's  reagi,  de  meme  10 
cas  de  demence  precoce  et  2 cas  de  demence  organique  ; 2 se- 
rums ont  ete  positifs  ; il  s'agissait  de  deux  malades  ayant  eu 
respectivement  la  syphilis  huit  ans  et  quatre  ans  auparavant. 
Ce  qui  est  plus  interessant,  c’est  que  I’un  des  2 liquides  cepha- 
lo-rachidiens a reagi  positivement ; il  est  fort  probable  quMl 
s’agissait  d’une  lesion  localisee  corticale,  atteignant  egalement 
les  meninges. 
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)eux  malades  avec  confusion  mentale  ont  presente  une 
Dll  negative.  Quant  aux  7 alcooliques  chroniques,  il  en  a 
lestion  quand  nous  avons  parle  de  la  paralysie  general e. 


Reaction 
Ser.  1 Liqu. 

Lymp. 

Album 

1 

Epilepsie. 







Epilepsie. 

— 

— 

— 

Epilepsie. 

— 

— 

— 

Epilepsie. 

— 

— 

— 

Epilepsie. 

— 

— 

— 

Epilepsie. 

— 

— 

— 

Epilepsie. 

— 

— 

— 

Epilepsie. 

— 

— 

— 

Epilepsie. 

— 

— 

— 

Epilepsie. 

+ 

— 

— 

— 

Epilepsie. 

— 

— 

Imbecillite. 
Debilite  mentale. 
Debilite  mentale. 

— 

Debilite  mentale. 









Debilite  mentale. 
Idiotie. 

Idiotie: 

Idiotie. 

+ 

Idiotie. 

4- 



Choree. 

Demence  precoce. 





_ 

Demence  precoce. 







Demence  precoce. 







Demence  precoce. 







_ 

Demence  precoce. 





Demence  precdce. 

_ 

Demence  precoce. 



Demence  precoce. 



Demence  precoce. 

■ ■ ■■ 

_ 

Demence  precoce. 



Demence  senile. 
Demence  senile. 

— 

Demence  organique,  i;  il  y a 8 ans. 

+ + 

■f  + 

H- 

4- 

Demence  organique.  21  il  y a 4 ans. 

Demence  organique. 

Demence  organique. 
Demence  organique. 
Conlusion  mentale. 
Confusion  mentale. 
Alcoolisme  chronique  (?) 

— 

d- 

+ 

+ 

4- 

Alcoolisme  chronique  (?) 



Alcoolisme.  Saturnisme. 
Alcoolisme  chronique. 

— 

— 

Alcoolisme  chronique. 
Demence  alcoolique. 

— 

— 

— 

— 

Psychopolynevrite. 

— 

— 

- 

— 

28* 
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Contrairement  a I’opinion  cle  Plaut,  et  conformement  a 
celle  de  Levaditi,  nous  atta'ohons  moins  d’importance  a la 
reaction  serique  qu’a  la  reaction  avec  liquide  cephalo-rachidien. 

Nous  avons  vu  que  5 de  nos  precedents  malades  avaient 
eu  le  serum  positif ; rien  n’empeche  une  syphilis  accidentelle 
d’evoluer  chez  eux  etant  donne  leur  age  (vingt-huit,  vingt- 
cinq,  dix-sept,  soixante-deux,  quara|nte-six  ans  ; les  deux  der- 
niers  du  reste  etaient  des  syphilitiques  averes)  de  prouver  sa 
presence  par  la  deviation  du  complement  et  cependant  ne  pas 
avoir  de  rapport  de  caiuse  a effet  avec  Pepilepsie  ou  la  debilite 
du  sujet  contamine. 

II  serait  important,  pour  elucider  le  doute  et  Pobjection 
qui  .pourraient  s^elever  a ce  sujet,  de  ponctionner  de  jeunes 
enfants,  a Page  ou  il  leur  serait  impossible  de  contracter  la 
verole,  au  lieu  d’etudier  des  jeunes  gens  et  des  adultes.  Que 
leur  serum  reagisse  positivement,  cette  constatation  aurait,  il 
nous  isemble,  plus  de  valeur,  car  Pheredo-syphilis  serait  plus 
susceptible  d’etre  pour  une  certaine  part  dans  Petiologie  de 
leur  affection  cerebrale. 

Parmi  nos  5 malades  il  existait  peut-etre  des  serums  posi- 
tifs  par  heredo-syphilis,  mais  comment  le  savoir  puisque  la 
syphilis  acquise  pouvait  etre  en  cause. 

Syphilis  hereditaire  nerveuse. 

On  salt  que  le  processus  syphilitique  provoque  chez  le 
jeune  enfant  des  troubles  nerveux  appreciables  non  seulement 
cliniquement  mais  aussi  par  Pexamen  cytologique  du  liquide 
cephalo-rachidien  (lymphocytose). 

Que  donne  la  reaction  de  Wassermann  dans  ces  cas? 

Nous  avons  parle  chemin  faisant  de  la  paralysie  generale 
juvenile  d’  origine  heredo-syphilitique. 

Les  lesions  gommeuses  chez  Pheredo  sont  rares  ; la  syphi- 
lis hereditaire  produit  surtout  Phydrocephalie  et  la  meningite. 

L’un  de  nous^)  a vu  trois  nourrissons  dont  P%e  variait  de 
un  a deux  ans,  atteints  de  convulsions,  avec  tension  des  fon- 


q Beaussart. 
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tanelles.  Chez  eux  la  reaction  a ete  positive  une  fois  avec  le 
liquide  cephalo-rachidien. 

Elle  le  fut  de  meme  chez  une  petite  fille  presentant  des 
accidents  meninges  (contracture  de  la'  nuque,  somnolence,  con- 
vulsions par  intervalles). 

Cinq  autres  enfants  atteints  de  meningite  tuberculeuse 
n’ont  pas  donne  de  reaction  positive. 

Les  lesions  vasculaires  de  Eheredo-syphilis  sent  tres  fre- 
'quentes  ; elles  provoquent  des  ramollissements  et  des  hemor- 
ragies,  determinant  plus  tard  des  lesions  de  Fencephale  dont  la 
sclerose  est  Faboutissant.  Erlenmeyer  et  Koenig  ont  montre  le 
role  joue  principalement  par  la  syphilis  dans  Fetiologie  de  la 
paralysie  infantile. 

Deux  de  ces  malades  dont  nous  avons  etudie  et  le  serum 
et  le  liquide,  ne  nous  ont  pas  fourni  des  resultats  positifs. 

A propos  de  nos  recherches  sur  les  tabetiques,  nous  avons 
signale  un  cas  de  syphilis  'conjugaile  ancienne,  le  mari  etant 
a present  tabetique  frustre  et  la  femme  tabetique  avancee. 

L’un  des  2 enfants  vivants  venus  apres  5 fausses  couches, 
presentait  de  Finegalite  et  de  Firregularite  pupillaire  avec 
abolition  du  reflexe  a la  lumiere  et  strabisme. 

Cet  enfant  a eu  une  reaction  positive  avec  son  serum. 

Sans  vouloir  rechercher  les  donnees  fournies  dans  les  cas 
d heredo-syphilis^)  nous  nous  sommes  homes  a relever  la  des- 
cendance des  paralytiques  generaux.  Le  tableau  suivant  montre 
les  donnees  que  nous  avons  obtenues  a ce  sujet. 

1)  Voir  a ce  sujet: 

Berlin  et  Gayet  (Revue  de  medecine  1910  p.  599) 

Demanche  et  Detre  (Societe  de  biologie  4 juin  1910  et  tribune  medi- 
cale  1910  page  437). 
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Voici  les  conclusions  que  Ton  peut  tirer  des  resultats 
obtenus. 

Des  enfants  de  malades  actuellement  P.  G.  naissent  avant 
que  leurs  porcreateurs  soient  syphilises;  ils  heritent  du  deficit 
nerveux  dont  etaient  atteints  les  parents.  Chez  eux  pas  de 
syphilis  hereditaire,  pas  de  reaction  de-Wassermann  positive.^) 

D’autres  enfants  sont  nes  apres  la  contamination  syphi- 
litique  de  leurs  parents.  Quelques  uns  dont  la  naissance  est 
rapprochee  de  la  date  de  la  contamination  offrent  une  reaction 
positiv^e  — d’autres  congus  a un  moment  ou  la  syphilis  de  leurs 
parents  s’epuise,  n’offrent  pas  de  reaction  de  Wassermann 
positive. 

C’est  la  un  point  important  a constater : Les  uns  en  effet 
sont  beneficiables  d’un  traitement  antisyphilitiques  qui  serait 
inutile  pour  les  autres. 

Barre  et  Gastinel  out  de  leur  cote  rapporte  I’histoire  d’une 
famille  d’heredo-syphilitiques  dont  la  mere  est  paralytique  gene- 
rale:  Voici  les  observations  qui  concernent  ces  sujets. 

Obs.  I.  — La  mere  A.  D . . . a 41  ans.  II  n’y  a pas  d’antecedents  here- 
ditaires  a signaler;  elle  n’a  eu  aucune  maladie  dans  I’enfance  et  s’est  mariee  a 
16  ans;  son  mari  avail  eii  en  Afrique  une  maladie  sur  laquelle  on  n’obtient 
aucun  renseignement.  Apres  son  mariage,  il  eut  souvent  des  eruptions  et  toussa 
beaucoup.  II  est  mort  de  tuberculose  a 55  ans.  le  menage  vivait  a Buenos- 
Ayres,  oir  sont  nes  tons  les  enfants  sauf  le  dernier  (obs.  V). 

La  malade  eut  8 grossesses.  La  premiere  a I’age  de  17  ans  et  demi  se 
termine  par  la  naissance  d’une  fille  qui  meurt  presque  immediatement;  elle  etait 
assure-t-on  bien  constituee. 

2eme  grossessc:  Normale.  Naissance  a terme  d’un  fils  dont  I’obs.  est 
plus  loin. 

3eme  grossesse:  Naissance  d’une  fille  qui  est  morte  a 19  ans  de  tuberculose 
pulmonalre  et  laryngee. 

4eme  grossesse:  Terminee  par  la  naissance  d’un  gargon  ayant  19  ans  (obs.  III). 

1)  II  est  curieux  de  rappeler  a ce  sujet  les  experiences  de  Charrin  et  de 
ses  eleves.  Ils  ouvraient  I’abdomen  des  femelles  animales,  broyant  le  foie  ou 
les  reins  aseptiquement  puis  refermaient  la  plaie.  Les  petis  venus  une  semaine 
apres  presentaient  de  la  degenerescence  du  foie  et  des  reins.  La,  cytolisine 
maternclle  correspondant  au  tissu  lese  et  resorbe,  av  ait  penetre  jusqu’au  foetus  et 
Cause  la  degenerescence  specifique  de  son  tissu.  II  est  permis  de  supposer  que 
pared  processus  se  passe  pour  la  degenerescence  cncephalique  et  medullaire. 
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5omo  grossesse:  Egalemcnt  terminee  normalcment.  Naissance  d’un  fils 
actuellement  Age  de  16  ans,  dont  nous  rapportons  plus  loin  I’observation  (obs.  IV). 

7omo  grossesse:  Naissance  a ferine  d’une  fillette  agee  actuellement  de  5 
ans  et  demi  (obs  V). 

Mine  D .. . ne  fut  jamais  malade  et  par  I’interrogatoire  on  ne  pent  retrouver 
aucun  indice  d’accidents  syphilitiques  anterieurs.  Ccpendant,  elle  presente 
maintenant  dcs  signes  de  paralysie  generate.  Depuis  deux  ans,  ses  enfants 
ont  remarque  qu’elle  etait  etrange  et  deraisonnait  souvent.  Elle  se  rend  assez 
bien  compte  de  son  etat  et  se  plaint  surtout  de  la  perte  de  memoire.  II  existe 
une  notable  incoordination  de  la  pensee,  mais  pas  de  trouble  dementiel  pro- 
prement  dit.  La  malade  eprouve  une  difficulte  manifeste  dans  I’articulation  de 
certains  mots,  se  trompe  quand  on  la  fait  compter,  et  passe  des  lettres  quand 
on  la  fait  ecrire. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  forts  des  deux  cotes.  Le  reflexe  achilleen  existe 
nettement  a droite.  II  est  extremement  diminue  sinon  aboli,  a gauche.  Aux 
niembres  superieurs  ils  sont  normaux.  Aucun  trouble  dans  la  sensibilite  objective. 

Aux  yeux:  inegalite  pupillaire.  Myosis  gauche.  Signe  d’Argyll  Robertson 
bilateral.  L’examen  ophtalmoscopique  ne  dccele  rien  a I’oeil  gauche.  A droite 
la  cornee,  les  milieux,  le  fond  de  I’ceil  ne  presentent  rien  d’anormal,  mais  la 
pupille  est  elliptique  a grand  axe  oblique. 

L’examen  des  differents  organes  ne  revelent  rien  d’interessant  a noter. 

La  malade  sc  plaint  de  violentes  douleurs  de  tete  qui  surviennent  surtout 
la  nuit,  et  d’une  insomnie  rebelle.  C’est  d’ailleurs  pour  cette  cephalee  qu’elle 
est  entree  a la  Pitie.  Les  ponctions  lombaires  repetees  ont,  momentanement, 
beaucoup  ameliore  les  phenomenes  douloureux. 

Obs.  II.  — Ulysse  D . . . 23  ans. 

On  ne  note  dans  ses  antecedents  qu’une  rougeole  a 9 ans  et  une  congestion 
pleuro-pulmonaire,  pour  laquelle  il  a ete  reforme.  Depuis  quelques  mois,  il 
maigrit,  tousse  et  perd  ses  forces.  A I’examen  des  poumons,  on  constate  une 
congestion  bilaterale  des  sommets  et  des  frottements  pleuraux  a la  basse  droite. 

On  n’observe  rien  aux  autres  organes. 

Tons  les  reflexes  sont  normaux. 

11  existe  une  legere  inegalite  pupillaire;  la  pupille  droite  et  dilatee.  Les 
pupille  ne  sont  pas  regulierement  circulaires.  Les  reflexes  iridiens  sont  normaux 
des  deux  cotes.  Rien  a I’examen  de  la  cornee,  des  milieux  ou  du  fond  de  I’oeil. 
Les  incisives  laterales  superieures  se  rapprochent  du  type  des  canines. 

Le  malade  entend  bien  et  on  ne  note  rien  a I’examen  auriculaire.  11  n’y 
a aucune  difformite  cranienne  ou  osseuse,  I’etat  intellectuel  est  normal. 

Obs.  Ill,  — Auguste  D . . .,  19  ans. 

Entre  a la  Pitie  le  25  septembre  1909  pour  fievre  et  cephalee.  Il  n’y  a 
rien  a noter  dans  ses  antecedents  en  dehors  d’une  rougeole  dans  son  enfance. 

Il  y a 2 ans,  c’est-a-dire  a 17  ans,  le  malade  se  plaignit  de  fortes  douleurs 
a 1 Oreille  gauche.  Il  n’entcndait  presque  plus  de  ce  cote.  Quelques  temps, 
apres,  il  eut  un  ccoulement  sereux  par  cette  oreille,  ccoulement  qui  dura  24 
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heiires  et  qiii  ne  s’est  pas  rcnouvelc.  L’ouie  est  revenue  peu  a peu  mais  inipar- 
faitenunt.  Vers  la  meme  dpoque,  le  malade  a commence  a ressentir  des  bour- 
donnements  dans  I’oreillc  droite;  3 on  4 mois  apres  le  dtbut  des  troubles  auri- 
culaires,  11  vit  la  racine  de  son  nez  s’affaisser  peu  a peu.  En  meme  temps,  11 
rejetalt  un  llqulde  purulent  et  sangulnolent,  contenant  des  fragments  d'os. 

Tous  ces  accidents  n’ont  jamais  et6  solgnes. 

Une  qulnzalne  de  jours  avant  son  entree  a I’liopltal,  le  malade  avalt  ressentlt 
line  cephalee  vlolente,  frontale  et  temporale,  continue,  mals  avec  exacerbations. 
Le  23  septembre  et  les  jours  suivants,  11  a des  vomlssements  allmentalres  et 
bllieux,  qul  se  font  en  fusees  et  affectent  nettement  le  type  cerebral.  11  n’y  a 
pas  de  constipation. 

Examen  a I’entree  (25  septembre). 

Le  malade  est  dans  un  etat  de  somnolence  a peu  pres  contlnu.  11  ebauche 
I’attltude  en  chlen  de  fusil  et  tourne  le  dos  a la  lumiere.  Quoique  tres  abuttu, 
11  repond  aux  questions  qu’on  lui  pose,  pas  de  raideur  de  la  nuque,  tres  legere 
ebauche  de  Kernig.  La  parol  abdominale  est  souple.  A I’examen  du  systeme 
nerveux  on  note  rabolition  des  reflexes  rotuliens.  Les  reflexes  achilleens  sont 
extremement  diminues  des  deux  cotes.  L’excitation  de  la  plante  des  pieds  pro- 
voque  la  flexion  des  orteils.  Les  reflexes  des  membres  superieurs  sont  normaux; 
tous  les  reflexes  cutanes  existent. 

On  ne  trouve  aucun  trouble  de  la  sensibilite  objective;  on  ne  remarque 
aucun  trouble  vasomoteur. 

Le  malade  presente  toute  une  serie  de  stigmates  nettement  specifiques,  le 
nez  est  aplati,  elargi  dans  sa  partiesuperieure.  Les  cartilages  se  sont  effondres, 
la  pointe  est  relevee  et  les  narines  sont  dilatees : e’est  I’aspect  classique  du  nez 
en  lorgnette.  On  note  encore  de  I’ozene  et  un  ecoulement  seropurulent,  et  a 
I’examen  rhinoscopique  on  pent  constater  la  destruction  presque  complete  des 
cornets  et  de  la  cloison  11  subsiste  encore  un  cornet  a droite,  avec  une  base 
bourgeonnante.  La  voute  nasale  est  profondement  ulceree.  11  existe  des  mal- 
formations dentaires.  L’incisive  mediane  superieure  droite  appartiendrait,  d’apres 
le  malade,  a la  premiere  dentition.  Elle  presente  a sa  partie  inferieure  une 
legere  encoche.  D’autre  part,  elle  est  nettement  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
L’incisive  mediane  superieure  gauche  manque:  I’incisive  de  la  premiere  dentition 
est  tombee,  il  y a environ  2 ans  et  n’a  pas  ete  remplacee.  L’incisive  superieure 
laterale  gauche  se  rapproche  nettement  du  type  des  canines.  La  dent  symetrique 
se  rapproche  egalement  de  ce  type.  Enfin  la  canine  gauche  ist  bituberculeuse. 

Au  palais  membraneux,  on  constate  une  ulceration  dont  le  debut  remonte 
a un  an  environ.  Le  malade  ne  s’est  pour  ainsi  dire  pas  doute  de  sa  formation. 
Elle  siege  sur  la  partie  mediane  et  a la  largeur  d’une  piece  de  50  centimes;  les 
bords  lateraux  sont  relies  I’un  a I’autre  par  une  bride  membraneuse  de  1 milli- 
metre de  largeur. 

11  existe  une  inegalite  pupillaire  considerable  hvec  mydriase  a gauche.  Les 
reflexes  iridiens  sont  normaux  des  deux  cotes  a la  lumiere  et  a la  distance.  On 
ne  note  rien  d’anormal  a I’examen  de  la  corn^e,  des  milieux  et  du  fond  de 
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I’ceil  droit.  A I’oeil  gauche  il  existe,  de  petites  opacitcs  en  coup  d’ongle,  longeant 
le  limbc  sclerocorneen  dans  sa  partie  superieurc.  Pas  d’erosion  cornecnne;  les 
milieux  et  le  fond  de  I’oeil  sont  normaux. 

L’ouie  est  trcs  nettement  diminu^e  du  cote  gauche. 

A I’examen  du  tympan,  on  constate  tine  sclerose  tres  prononcee  et  une 
perforation  en  son  milieu.  En  dehors  de  ces  signes,  I’examen  somatique  decele 
peu  de  choses;  notons  seulement  qu’au  sommet  gauche,  en  arrlere,  I’expiration 
est  prolongee  et  tin  peu  soufflante,  et  le  murmure  vesiculaire  diminue. 

A droite  et  en  avant,  memes  symptomes,  plus  accentucs.  La  temperature 
oscille  entre  37  et  38;  le  pouls  est  rcgulier;  les  urines  sont  normales. 

Au  debut  du  sejour  du  malade  a la  Pitie,  I’intensite  de  la  cephalic  fait 
songer  a la  meningite,  et  on  redoute  1’evolution  d’une  pie-merite  tuberculeuse. 
On  pratique,  dans  un  but  diagnostique  et  therapeutique,  une  ponction  lombaire 
qui  amene  une  sedation  tres  nelte  des  symptomes  douloureux.  Mais  bientot  on 
voit  se  constituer  une  paralysie  du  muscle  droit  externe  de  I’oeil  droit,  en  meme 
temps  que  la  cephalee  devient  de  nouveau  tres  vive.  De  nouvelles  ponctions 
sont  faites  mais  n’ont  pas  de  resultat  aussi  heureux  que  la  premiere,  vers  le  15 
novembre,  la  temperature  monte,  la  cephalee  augraente  encore  le  signe  de  Kernig 
est  net.  Le  malade  a des  vomissements  alimentaires,  pas  bilieux,  et  on  redoute 
alors  une  meningite  aigiie,  hypothese  d’autant  plus  vraisemblable  que  la  muqu- 
euse  des  fosses  nasales  est  ulceree  et  se  prete  a une  infection  ascendante.  Mais 
de  nouvelles  ponctions  lombaires  ne  revelenH  que  de  la  lymphocytose.  Le  trai- 
tement  mercuriel  est  alors  emploiye  de,  fagon  tres  energique  (cyanure  de  mcr- 
cure  intraveineux).  Bientot  les  accidents  aigus  s’amendent,  la  paralysie  du 
muscle  droit  externe  commence  a diminuer,  et  tous  les  symptomes  de  reaction 
meningee  disparaissent  peu  a peu. 

En  Decembre  1909,  la  bacillose  pulmonaire  s’est  beaucoup  aggravee.  Aux 
deux  sommets,  en  arriere  surtout,  on  trouve  de  la  malite.  Les  vibrations  sont 
augmentees,  et  Ton  entend  des  craquements.  Le  malade  commence  a expectorer 
et  rejette  plusieurs  fois  des  crachats  sanglants.  Tout  signe  d’affection  meningee 
aigue  a completement  disparu. 

En  janvier  1910,  on  constate  encore  I’abolition  des  reflexes  rotuliens  et  la 
diminution  des  achilleens.  Les  reflexes  du  membre  superieur  sont  normaux 
comme  a I’entree.  La  paralysie  du  droit  externe  a presque  disparu.  Les  lesions 
nasales  se  cicatrisent,  mais  I’ulceration  du  voile  du  palais  ne  diminue  pas,  malgre 
I’intensite  du  traitement. 

Obs.  IV.  — Jean  D . . .,  16  ans  a eu  la  rougeole  dans  son  enfance,  et  a 
ete  soigne  aux  Quinze-Vingts  pour  les  yeux  a I’age  de  7 ans.  11  est  peu  dcve- 
loppe  pour  son  age  et  d’aspect  ch^tif.  On  note  surtout  chcz  lui  des  stigmates 
oculaires.  Les  pupilles  inegales  presenlent  des  deux  cotes  de  nombreuses  syn- 
^chies  avec  depot  pigmente  sur  la  cristalline.  Les  reflexes  oculaires  sont  normaux. 
A la  cornee  de  Toeil  droit  existe  une  opacification  semi-lunaire  large  de  2 mil. 
et  demi,  sur  toute  la  partie  du  limbe  inferieur  corneen ; une  opacile  plus  legere 
et  plus  irreguliere  se  trouve  dans  le  segment  inferieur  et  externe  du  limbe.  Les 
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milieux  sont  transparents  et  le  fond  de  I’oeil  est  normal.  A I’ceil  gauche  les 
synechies  sont  moins  nombreuses  qu’a  droite,  I'iris  a des  mouvements  plus 
etendus.  11  existe  une  opacification  diffuse  de  la  cornee  dans  tout  le  segment 
superieur  et  interne  du  limbe.  Les  milieux  sont  normaux  ainsi  que  le  fond  de 
I’oeil.  La  musculature  externe  ne  presente  rien  d’anormal. 

L’axe  du  nez  est  legerement  oblique  a droite.  Les  cartilages  presentent 
des  irregularites;  a gauche  on  voit  une  bosselure  de  la  grosseur  d’une  noisette. 
Le  malade  n’a  jamais  eu  de  maux  d’oreille.  11  entend  aussi  bien  d’un  cote  que 
de  I’autre,  et  I’examen  otitique  ne  decele  rien  d’anormal. 

A I’examen  de  la  bouche,  on  constate  des  deformations  dentaires:  les 
deux  incisives  superieures  et  medianes  presentent  une  legere  echancrure  sur  le 
bord  inferieur.  Elies  sont  de  plus,  nettement  obliques  en  dedans.  Des  dq^^ 
dents  appartiendraient  au  dire  du  malade,  a la  premiere  dentition.  Les  deux 

incisives  superieures  et  laterales  se  rapprochent  du  type  des  canines.  Elies 
sont  de  plus  tordues  sur  leur  axe. 

La  gorge  est  saine;  pas  d’ulceration  sur  le  voile.  Pas  de  malformation 
osseuse,  sauf  quelques  rugosites  sur  les  cretes  tibiales. 

Tous  les  reflexes  tendineux  et  cutanes  sont  normaux. 

Les  differentes  visceres  paraissent  normaux;  pourtant  les  testicules  sont 
petits.  Le  systeme  pileux  est  peu  developpe  par  rapport  a I’age  du  malade. 

Obs.  V.  — Augustine  D . . .,  4 ans  et  demi,  est  nee  a terme  a la  Mater- 
nite  de  Paris.  C’est  une  petite  fille  extremement  malingre,  qui  a eu  deja  de 
frequentes  bronchites.  Pas  de  convulsions.  Elle  ne  presente  pas  de  malfor- 
mations importantes.  Les  dents  bien  implantees,  n’offrent  rien  d’anormal,  mais 
la  voute  palatine  est  legerement  ogivale  et  le  front  bombe. 

Un  coryza  chronique  avec  croutes  jaunatres  a I’entree  des  narines  existe 
depuis  sa  naissance.  II  n’y  a pas  eu  d’ecoulement  d’oreilles. 

Les  pupilles  sont  inegales;  la  droite  tres  petite,  a I’ceil  gauche,  le  reflexe 
a la  lumiere  est  affaibli.  Le  reflexe  de’  I’accomodation  est  conserve. 

Le  fond  de  I’oeil,  les  milieux  et  la  cornee  sont  normaux. 

A I’oeil  droit:  tache  de  keratite  interstitielle,  de  2 mil.  et  demi  de  diametre 
un  peu  au  dessous  et  en  dehors  du  centre  de  la  cornee;  les  reactions  pupillaires 
sont  normales.  Le  fond  de  I’oeil  est  sain,  li  n’y  a pas  de  stabisme.  L’examen 
somatique  decele  une  legere  hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie.  L’appareil 
respiratoire  est  normal,  on  trouve  des  ganglions  inguineux  et  cervicaux.  Tous 
les  reflexes  sont  normaux. 

Pour  completer  ces  renseignements  et  en  preciser  la  valeur  les  auteurs  ont 
examine  au  point  de  vue  cytologique  et  sero-diagnostique  le  liquide  cephalo- 
rachidien  de  ces  differents  sujets  et  fait  parallelement  la  reaction  de  Wassermann 
avec  leur  serum.  Ils  ont  trouve  les  resultats  suivants:  lere  obs.  — Plusieurs 
ponctions  lombaires  ont  ete  pratiquees. 

Liquide  cephalo-rachidien. 

Lymphocytose  nette  15  a 18  par  champ.  L’albumine  etait  en  quantite 
normale.  Le  sero-diagnostic  a ete  pratique  selon  la  technique  de  Bauer,  il  a et^ 
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negatif  a trois  reprises.  Pratique  egalement  par  ime  autre  technique,  celle  de 
Noguchi,  il  a ete  trouve  negatif. 

Serum  — Avec  Ic  serum,  le  sero-diagnostic  a toujours  ete  positif. 

2 erne  obs.  — Les  memes  recherches  ont  ete  faites  pour  ce  malade.  Pas 
de  lymphocytose.  Legere  augmentation  de  I’albumine  du  liquide  cephalo-rachi- 
dienaa.  La  reaction  de  Wassermann  a ete  positive  avec  le  liquide  cephalo- 
rachidien  comme  avec  Ic  serum. 

3 erne  obs.  — Chez  ce  malade,  le  plus  atteint  de  tous,  ralbumine  du 
liquide  cephalo-rachidien  s’est  toujours  montree  notablement  augmentee:  a. 

La  lymphocytose  etait  nette  et  la  reaction  de  Wassermann  positive  avec  le 
serum  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

4 erne  obs.  — Dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  ce  jeune  malade,  on 
ne  trouve  ni  lymphocytose  ni  augmentation  appreciable  de  I’albumine.  Pourtant 
la  sero-reaction  etait  positive  avec  le  liquide  cephalorachidien  et  avec  le  scrum. 

5 erne  obs.  — Nous  avons  constate  chez  cette  fillette  une  legere  augmen- 
tation de  ralbumine:  a,  et  une  legere  lymphocytose,  le  liquide  rachidien  et  le 
serum  donnent  une  reaction  de  fixation  positive. 

1«  Dans  son  ensemble  la  descendance  parait  fortement  atteinte,  bien  qu’a 
des  degr&  differents,  par  la  syphilis  transmise,  et  ce  fait  d’infection  hereditaire 
profonde  pent  etre  explique  par  la  bilateralite  fort  probable  de  la  syphilis  des 
parents  et  par  I’absence  totale  de  traitement. 

D’une  part,  le  pere  etait  manifestement  tuberculeux  et  on  pent  penser  que 
cette  tuberculose  a joue  un  role  dans  I’intensite  des  manifestations  heredo-syphi- 
litiques  des  enfants. 

D’ailleurs  deux  d’entre  eux  sont  porteurs,  de  lesions  bacillaires  certaines, 
et  Ton  peut  se  demander  si  la  tuberculose,  apres  avoir  favorise  I’heredite  syphi- 
litique,  n’a  pas  ete  a son  tour  favorisee  chez  les  enfants  par  I’existense  de  la 
syphilis  transmise.  A ces  facteurs  tuberculose  et  syphilis,  il  faut  joindre  un 
grand  etat  de  misere  qui  entre  certalnement  pour  une  bonne  part  dans  I’etiologie 
generate  de  la  chetivite  des  enfants. 

2®  Ce  sont  surtout  des  stigmates  oculaires  et  nerveux  qui  semblent  princi- 
palement  marquer,  au  point  de  vue  cllnique,  I'heredite  syphilitique  de  ces  malades. 
L’histoire  particulierement  riche  de  I’un  d’eux  (obs.  3)  merite  une  consideration 
speciale. 

C’est  a I'age  de  18  ans  que  Ton  voit  evoluer  chez  lui,  en  I’espace  de 
quelques  mois,  toute  une  serie  d’accidents  d’heredo-syphilis  avec  manifestations 
nerveuses,  oculaires,  otitiques,  et  palatines. 

Il  est  interessant  de  souligner  cette  apparition  tardive  d’une  verole  jusque 
la  latente  et  la  soudaine  gravite  de  toutes  ses  manifestations. 

Peut-etre  faut-il  rapporter  en  partie  cet  acces  d’activite  d’heredosyphilis 
a Involution  aigiie  des  lesions  de  bacillose  pulmonaire;  le  coup  de  fouet  que 
peut  recevoir  en  pared  cas  la  syphilis  est  un  fait  maintenant  bien  connu,  depuis 
les  travaux  de  M.  Sergent. 
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D’aiitrc  part,  c’cst  an  coiirs  d’accidcnts  meninges  a allure  subaigue  que 
le  malade  est  entre  a la  Pitie;  on  pouvait  alors  penscr  a une  infection  tuber- 
ciileuse  des  meninges,  d’autant  plus  que  Ton  constatait  une  tr^'s  nelte  lympho- 
cytose.  Mais  la  disparition  des  symptomes,  apres  Ic  Irailement  mercuriel,  cliez 
un  individu  manifestement  sypliililique,  peimet  bien  dc  noire  a la  nature 
syphilitique  aussi  de  la  reaction  meningee. 

Dans  les  obs.  4 et  5,  il  n’existe  plus  dc  signes  aussi  nombreux  d’lieredite 
sypliilitique.  Elle  se  manifeste  surtout  par  des  signes  oculaires. 

Enfin,  cliez  Tun  de  nos  malades  (obs.  2), les  stigmates  de  syphilis  here- 
ditairc  sont  si  legers  unegalite  des  pupilles,  minimes  malformations  dentaires), 
qu’en  I’absence  des  renseignements  founis  par  I’etude  des  collateraux,  il  serait 
cliniquement  impossible  de  porter  un  diagnostic  d’heredo-specificite.  Mais  les 
examens  biologiques  out  permis  de  le  considered  lui  aussi,  comme  atteint  par 
la  syphilis  familiale. 

Les  recherches  de  laboratoire  que  Barre  et  Gastinel  ont  pu  pratiquer  a 
propos  de  leurs  malades  ont  suscite  quelques  autres  remarques  de  leurs  part. 
A®  La  reaction  de  Wassermann  avec  le  serum  s’est  montree  positive  chez  tous 
les  membres  de  la  famille. 

2®  La  meme  reaction  avec  le  liquide  cephalo-rachidien  a ete  positive  chez 
tous  les  enfants;  or  un  seul  a eu  sous  nos  yeux  une  reaction  meningee  clini- 
quement manifeste;  par  contre,  le  sero-diagnostic  s’est  montre  negatif  avec  le 
liquide  rachidien  chez  la  mere,  alors  que  la  meningo-encephalite  diffuse  est  en 
evolution. 

3 N®  Chez  trois  des  4 malades  dont  la  reaction  de  Wassermann  faite  avec 
le  liquide  cephalo-rachidien  est  positive,  I’albumine  est  en  quantite  plus  forte 
que  normalement.  Il  convient  d’insister  sur  la  coexistence  frequente  de  I’aug- 
mentation  de  I’albumine  du  liquide  cephalo-rachidien  et  de  I’existence  d’un 
sero-diagnostic  de  Wassermann  positif,  coexistence  mise  dernierement  en  evi- 
dence par  M.  Ravaut. 

La  lymphocytose  n’a  ete  positive  que  dans  deux  des  4 cas,  oil  la  reaction 
de  Wassermann  existait  avec  le  liquide  rachidien. 

D’autre  part  dans  les  trois  cas  oii  I’albumine  s’est  trouvee  augmentee,  on 
a pu  constater  deux  fois  la  lymphocytose.  Dans  I’observation  1,  la  reaction 
lymphocytaire  etait  nette,  mais  I’albumine  etait  en  quantite  normale. 

Ici  encore,  il  n’y  a pas  eu  de  parallelisme  regulier  entre  ces  deux  donnees 
(lymphocytose  et  quantite  d’albumine). 

Dans  ces  remarques  il  semble  logique  de  deduire  que  chez  les  malades, 
si  la  lymphocytose  parait  traduire  une  affection  meningee  en  evolution  latente 
la  reaction  de  Wassermann,  elle,  traduit  surtout  chez  eux  I’infection  generale, 
I’impregnation  organique  hereditaire. 

Cette  reaction,  faite  avec  le  liquide  rachidien  d’heredo-syphilitiques,  semble 
done  n’avoir  que  la  valeur  d’une  reaction  serique.  Aussi  les  differentes  recherches 
doivent-elles  etre  toujours  associees  C’est  par  leur  groupement  que  peut  s etablir 
le  diagnostic  de  I’infection  syphilitique  generale  ou  de  ses  manifestations  locales. 
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5»  Eiifin.  et  c’est  la  un  point  dc  reclle  valeur,  cc  sont  Ics  reactions  dc 
laboratoirc  qui  out  permis  de  considerer  cominc  heredo-sypliilitique  un  malade 
chez  lequel  ce  diagnostic  pouvait,  a differents  titres,  Ctre  mis  en  doute. 

Ce  malade  ne  presentait,  cn  effet,  aucun  signc  cliniquc  d’heredo-syphilis; 
il  etait  le  premier  d’unc  descendance  torcliee  par  une  infection  a laquelle  il 
aurait  pu  echapper.  Il  etait  done  particulierement  important  de  deceler  chez  lui 
une  syphilis  latentc.  La  connaissance  de  cettc  infection  heredo-syphilitique 
permettra  d’interpreter  avec  justesse  la  nature  des  accidents  qu’il  pourra  pre- 
senter dans  I’avenir;  elle  permettra  grace  an  traitement  mercuriel,  dont  elle 
aura  indiques  I’emploi,  de  le  preserver  dans  une  certaine  mesure,  lui  et  peut- 
etre  sa  descendance. 


Conclusions. 

La  reaction  de  Wassermann  fournit  des  donnees  importantes 
pour  la  recherche  etiologique  des  affections  mentales  : 

Paralysie  generale: 

All  debut  de  Paffection  la  reaction  donne  76  o/o  de  resul- 
tats  positifs  avec  le  serum  et  56  o/o  avec  le  liquide  spinal. 

A la  periode  d’etat:  32  o/o  avec  le  serum  et  80  o/o  avec  le 
liquide  spinal. 

A la  periode  terminale:  13  o/o  avec.le  serum  et  89,5  o/o  avec 
le  liquide  spinal. 

Comme  on  le  voit  la  sero-reaction  d’abord  intense  avec  le 
serum,  abandonne  petit  a petit  cette  humeur  pour  se  produire 
enfin  presque  exclusivement  avec  le  liquide  spinal. 

Elle  donne  des  resultats  interessants  dans  la  paralysie  gene- 
rale  conjugale  et  dans  les  paralysies  generales  ou  le  saturnisme 
est  releve  dans  les  antecedents  des  malades. 

Tabes  et  tab  o -paralysie.  Le  serum  sanguin  dans 
cette  affection  donne  29,5  o/o  de  resultats  positifs  et  le  liquide 
cephalo-rachidien  59  o/o. 

Avec  la  syphilis  cerebral  e les  resultats  sont  moins 
satisfaisants  et  cela  se  comprend  aisement  car  le  liquide  ce- 
phalo-rachidien exige  pour  donner  une  reaction  positive  des 
lesions  cortioo-meningees : Les  lesions  localisees  eloignees  de 
la  surface  cerebrale  (arterite,  gommes)  ne  fournissent  pas  de 
sero-diagnostic  positif  avec  le  liquide  spinal.  Seul  le  serum 
sanguin  donne  des  resultats.  Il  en  est  de  meme  des  atteintes 
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sypliilitiqiies  precoces  et  lateiites  du  systeme  nerveux  (meningite 
syphilitique  latente,  Argyll,  cephalees). 

La  d e m e n c e p r e c o c e , T i d i o t i e , T i m b e c i 1 i t e , 
I’epilepsie,  ne  nous  ont  jamais  procure  de  sero-diagnostic 
positif.  Cependant  il  convient  de  rappeler  que  certains  experi- 
mentateurs  ont  obtenu  un  pourcentage  de  reactions  positives 
assez  elevees  dans  les  etats  d’arrieration  intellectuelle. 

La  syphilis  hereditaire  surtout  en  ce  qui  concerne 
la  descendance  des  paralytiques  et  des  tabetiques  semble  bien 
montrer  ce  qui  chez  les  procreateurs  revient  d’une  part  a la 
predisposition  nerveuse  et  d’autre  part  a Pinfection  et  Pintoxi- 
cation.  Les  enfants  nes  avant  la  syphilis  quoique  debilites  n’ont 
pas  de  reaction  de  Wassermann  positive.  Au  contraire  ceux  qui 
ont  ete  congus  apres  la  syphilis  offrent  un  assez  grand  nombre 
de  resultats  positifs : ces  derniers  sont  beneficiables  du  traite- 
ment  antisyphilitique. 

Des  affections  dont  les  parasites  sont  proches  parents  de 
celui  de  la  syphilis  (maladie  du  sommeil,  spirilloses, 
p a 1 u d i s m e)  donnent  des  resultats  avec  la  reaction  de  Wasser- 
mann. Cette  derniere  n'en  conserve  pas  moins  de  sa  valeur 
pratique  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis. 

En  ce  qui  regarde  Pinterpretation  des  resultats,  seules  les 
reactions  positives  ont  de  la  valeur  ; les  reactions  negatives  ne 
signifient  pas  qu’il  n’y  a pas  syphilis;  on  ne  pent  en  tenir 
compte. 

A ces  conclusions.  Pun  de  nous  (A.  Marie)  ajoute  Pex- 
pose  de  son  hypothese  sur  le  mecanisme  du  passage  de  la 
syphilis  a la  parasyphilis  (au  point  de  vue  pratique  de  la 
determination  du  moment  ou  la  therapeutique  antisyphilitique 
peut  devenir  dangereuse). 

Le  oontrole  de  Wassermann  par  les  ponctions  en  series 
appliquees  parallelement  au  serum  et  au  liquide  rachidien  lui 
parait  le  moyen  pratique.  On  constaterait,  en  effet,  ainsi  une 
sorte  de  balancement  entre  les  deux  reactions  et  des  fluctu- 
ations de  Pune  et  de  Pautre,  reflets  de  poussees  alternatives 
d’attaque  et  de  defense.  Quand  les  defenses  sanguines  s’eteig- 
nent,  les  resistances  des  neurones  flechissent.  Les  cellules  ner- 
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veuses  fixent,  en  effet,  et  neutralisent  les  toxines  derivees  des 
spirochetes,  aneantis  et  degeneres  par  les  leucocytes.  Mais 
la  puissance  de  fixation  a ses  limites.  Des  qu’elles  sont  attein- 
tes,  les  neurones  intoxiques  degenerent.  Leur  resorption  est 
alors  refletee  par  la  reapparition  des  toxines  remises  en  liberte 
et  decelees  avec  les  lipoides  de  la  fonte  cellulaire  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien.  C’est  la  reaction  de  Wassermann 
grandissant  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  alors  qu’elle 
s’eteint  peu  a peu  dans  le  serum.  Tant  que  les  deux  realctions 
s’equilibrent,  on  pent  encore  tenter  un  traitement  pour  la  de- 
fense sanguine  ; au  dela,  on  ne  fait  qu’activer  la  fonte  cellu- 
laire par  un  toxique  de  plus  (Hg  ou  606)  que  le  neurone  est 
incapable  de  subir. 


Herr  Hallager  (Aarhus); 

La  reaction  de  Wassermann  et  la  paralysie  generale. 

La  reaction  de  Wassermann  a-t-elle  prouve  Lorigine  syphi- 
litique  de  la  paralysie  generale? 

Ce  n’est  pas  sans  hesitation  que  je  prends  la  parole  pour 
me  declarer  en  desaccord  avec  les  savants  confreres  qui,  ici  et 
ailleurs,  ont  rendu  une  reponse  affirmative  a cette  question. 

Comme  tout  le  monde  j'admire  la  belle  decouverte  de  MM. 
Bordet  et  Gengou  et  Papplication  ingenieuse  qu’en  on  faite 
M.  Wassermann  et  ses  collaborateurs.  Personne  ne  saurait  re- 
voquer  en  doute  la  haute  importance  de  la  reaction  de  Wasser- 
mann pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  ni  son  importance,  moins 
grande,  c’est  vrai,  pour  le  diagnostic  de  la  paralysie  generale. 

Mais  ce  que  je  ne  puis  admettre,  c’est  que  la  reaction  de 
Wassermann  nous  aurait  prouve  Porigine  syphilitique  de  la 
paralysie  generale. 

II  y a des  auteurs  qui  regardent  la  paralysie  generale  (et 
le  tabes)  simplement  comme  une  manifestation  de  la  syphilis, 
comme  la  periode  quartaire  de  cette  maladie.  La  plupart  des 
auteurs,  tout  en  avouant  que  rien  ne  prouve  la  nature  syphili- 
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tique  de  la  paralysie  generale,  n’en  soutiennent  pas  moins 
Tadage:  Sans  syphilis  point  de  paralysie  generale.  Et  Ton 
pense  que  Torigine  syphilitique  de  cette  maladie  est  prouvee 
par  ce  fait  que  la  reaction  de  Wassermann  est  trouvee  positive 
dans  presque  100  p.  100  des  cas  examines  de  paralysie  ge- 
Inerale. 

J’ose  contester  la  justesse  de  cette  conclusion! 

On  sait  que  les  paralytiques  generaux  donnent  la  reaction 
de  Wassermann  positive.  Mais  pour  en  conclure  que  tous  les 
paralytiques  soient  des  syphilitiques  il  faudrait  avoir  la  certi- 
tude que  la  reaction  de  Wassermann  ne  puisse  se  trouver  que 
chez  des  syphilitiques.  Or,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en 
soit  ainsi. 

La  reaction  de  Wassermann  se  trouve  dans  presque  tous 
les  cas  de  syphilis  manifeste,  notamment  quand  la  maladie  n’a 
pas  ete  traitee.  Mais  la  meme  reaction  se  trouve  chez  des  lapins, 
des  cobayes,  des  brebis  et  chez  d’autres  animaux  sains.  Elle 
se  trouve,  chez  Ehomme,  dans  la  framboisie,  dans  des  maladies 
trypanosomiaques,  telles  que  la  maladie  du  sommeil.  Elle  n’est 
pas  rare  dans  la  lepre,  elle  se  trouve  passagerement  dans  la 
scarlatine.  Enfin,  la  reaction  de  Wassermann  est  positive  dans 
beaucoup  de  cas  de  tabes  et  dans  100  p.  100  des  cas  de  para- 
lysie generale. 

Or,  on  ne  dit  pas  que  la  reaction  positive  prouve  la  presen- 
ce de  treponemes  pales  chez  les  lepreux  ou  chez  les  malades 
qui  souffrent  de  scarlatine  ou  d’une  maladie  trypanosomiaque. 
Mais  on  pretend  que  la  reaction  positive  chez  les  paralytiques 
generaux  prouve  qu’ils  sont  des  porteurs  de  treponemes. 

Voila  une  conclusion  qui  me  parait  pecher  par  le  fond! 

11  est  vrai  que  la  deviation  du  complement  &e  manifeste 
beaucoup  plus  souvent  dans  la  paralysie  generale  que  dans  les 
autres  maladies  que  je  viens  de  nommer.  Mais  il  est  egalement 
vrai  que  la  reaction  est  plus  constamment  positive  dans  la 
paralysie  generale  que  dans  la  syphilis.  La  sero-reaction  est 
positive  dans  100  p.  100  des  cas  de  paralysie  generale,  soit 
que  les  malades  aient  des  antecedents  syphilitiques  ou  non, 
soit  qu’ils  aient  subi  un  traitement  specifique  ou  non.  Dans  la 
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syphilis,  au  contraire,  menie  quand  elle  est  localisee  au  cer- 
veau,  la  reaction  ne  se  trouve  constamment  que  dans  les  cas  de 
maladie  manifeste  et  non  traitee. 

Pour  ce  qui  est  du  liquide  cerebro-spinal,  la  reaction  de- 
vient  positive  dans  presque  tons  les  cas  de  paralysie  generale, 
tandis  qu’elle  est  presque  toujours  trouvee  negative  dans  des 
cas  de  syphilis  localisee  au  systeme  cerebro-spinal,  et  toujours 
dans  les  cas  ou  la  maladie-  n’a  pas  cette  localisation  •—  du 
moins  quand  on  prend  pour  Pexamen  0,2  centimetres  cubes  du 
liquide.  En  prenant  0,4  ou  0,6  centimetres  cubes,  on  trouve,  d’a- 
pres  les  publications  les  plus  recentes,  la  reaction  de  Wasser- 
mann  positive  dans  la  syphilis  cerebro-spinale. 

Ces  observations  me  semblent  plutot  indiquer  que  la  reac- 
tion n’a  pas  la  meme  signification  dans  les  deux  maladies  — 
que  la  reaction  de  Wassermann  chez  les  paralytiques  generaux 
est  une  reaction  de  la  maladie  paralytique. 

Aujourd’hui,  on  ne  soutient  pas  que  la  reaction  de  Wasser- 
mann prouve  la  presence,  chez  le  malade,  d'anticorps  syphili- 
tiques.  La 'reaction  est  un  des  symptomes  de  la  syphilis.  Mais 
ce  meme  symptome  se  trouve  dans  plusieurs  autres  maladies' 
et  c’est  le  symptome  le  plus  ’constant  de  la  paralysie  generale. 

Or,  quand  un  symptome  se  retrouve  dans  deux  differentes 
maladies,  cela  prouve  qu’elles  ont  quelque  chose  en  commun, 
mais  cela  ne  prouve  pas  que  Pune  des  maladies  tire  son  origine 
de  Pautre. 

Si  la  reaction  chez  les  paralytiques  generaux  etait  toujours 
une  reaction  de  leur  syphilis,  il  faudrait  qu’elle  fut  positive 
avant  le  debut  de  la  paralysie  generale  ou  du  moins  des  son 
commencement.  Or  il  s’en  faut  beaucoup  qu’il  en  soit  toujours 
ainsi.  Au  contraire,  le  nombre  des  cas  va  toujours  en  augmen- 
tant  dans  lesquels,  chez  des  paralytiques  generaux  averes,  la 
reaction  est  trouvee  negative  au  commencement  de  la  maladie 
pour  devenir  plus  tard  positive. 

MM.  Browning  et  Me.  Kenzie  sont  parvenus  a ce  resultat 
que  la  reaction  est  faible  au  commencement  de  la  maladie  et 
plus  forte  dans  les  stades  avances.  Ces  auteurs  ont,  chez  deux 
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de  leurs  malades,  trouve  la  reaction  negative  dans  le  premier 
stade  de  la  maladie. 

M.  Hiibner  a trouve  la  reaction  de  Wasserinann  positive 
chez  90  p.  100  de  ses  paralytiques  generaux.  11  ajoute  que 
quelquefois  ce  n’etait  qu’au  troisieme  ou  quatrieme  examen  que 
la  reaction  fut  trouvee  positive. 

M.  Edel  et  M.  Eichelberg  ont  fait  l5  meme  experience. 
Chez  deux  des  malades  de  M.  Eichelberg,  il  y avait  des  ante- 
cedents syphilitiques,  et  pourtant  ces  deux  malades  manifestai- 
ent  la  reaction  negative  avant  que  leur  paralysie  generale  fut 
reconnue. 

M.  Nonne,  dans  quatre  cas  sur  quarante,  ne  trouva  la  re- 
action positive  qu’au  deuxieme  examen. 

M.  Wassermeyer  dit  qu’on  peut  souvent  examiner  le  serum 
d’un  paralytique  general  deux  ou  trois  fois  avant  de  trouver  la 
reaction  positive. 

Selon  M.  Rows,  la  reaction  fait  defaut  dans  la  periode  ini- 
tiale  de  la  maladie,  tandis  qu’elle  est  positive  dans  les  stades 
plus  avances  ou  il  y a une  destruction  abondante  de  tissu 
nerveux. 

MM.  Marie  et  Levaditi,  par  leurs  examens  du  liquide  ce- 
phalo-rachidien,  ont  trouve  la  reaction  positive  beaucoup  plus 
souvent  dans  les  stades  avances  que  dans  le  premier  temps  de 
la  maladie  — observation  que  j’ai  trouvee  confirmee  par  les 
quelques  cas  que  j’ai  eu  I’occasion  d’observer  moi-meme. 

Enfin,  dernierement  M.  Nacke  a emis  I’opinion  que  la  re- 
action est  le  plus  souvent  negative  au  commencement  de  la 
maladie.  D'^apres  M.  Nacke  il  n’y  a pas  de  doute  que  la  reac- 
tion ne  puisse  etre  negative  chez  des  paralytiques  generaux 
averes  qui  ont  subi  I’infection  syphilitique. 

Dans  les  asiles  d’alienes,  on  n’a  que  rarement  I’occasion 
d’observer  les  paralytiques  generaux  pendant  la  periode  pro- 
dromique  de  leur  maladje.  De  temps  en  temps,  il  entre  pour- 
tant un  malade  dont  la  paralysie  generale  n’est  diagnostiquee 
qu’apres  un  sejour  plus  ou  moins  long.  Or,  quand  on  fait  exa- 
miner les  sera  de  tons  les  malades  admis  — comme,  grace  a 
la  bienveillance  de  M.  le  Dr.  Th.  Madsen,  directeur  de  I’lnstitut 
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Scrotherapique  a Copenhague,  nous  avons  pu  le  faire  a Tasile 
d’Aarhus  pendant  deux  ans  a peu  pres  — on  tombe  quelque- 
fois  sur  des  individus  dont  le  serum  manifeste  d'abord  une  re- 
action de  Wassermann  negative,  tandis  que  leur  sero-reaction 
devient  plus  tard  positive,  quand  la  paralysie  generale  s’est 
developpee  ulterieurement. 

Je  vais  citer  quelques-uns  de  ces  cas. 

Une  malade,  admise  au  mois  d’aout  1906,  etait  soupgon- 
nee  de  syphilis  mais  ne  presentait  pas  de  symptomes  de  cette 
maladie.  Le  diagnostic  de  paralysie  generale  fut  d'abord  re- 
garde oomme  douteux.  Mais  la  maladie  s'accentua  de  plus  en 
plus  au  oourant  des  annees,  et  j’ajoute  qu’elle  fut,  apres  la  mort 
de  la  malade,  constatee  par  Lautopsie,  suivie  d’examen  histo- 
logique.  Le  serum  de  cette  malade,  soumis  a des  examens  re- 
petes,  manifestait  la  reaction  negative  encore  au  mois  de  mai 
1909.  Le  30  juillet,  la  reaction  fut  trouvee  positive  pour  la 
premiere  fois,  et  elle  restait  positive  jusqu’a  la  mort  de  la 
malade,  le  19  novembre. 

Un  malade  d’une  cinquantaine  d’annees  entra  a I’asile  le 
7 janvier  1909.  II  n’avait  pas  d’antecedents  syphilitiques  mais 
s’etait  adonne  a des  exces  alcooliques.  D’abord  on  attri- 
bua  a Lalooolisme  sa  demence  et  ses  attaques  epileptiformes, 
d’autant  plus  que  le  serum,  examine  six  semaines  apres  Lad- 
mission,  ne  donnait  pas  la  reaction  de  Wassermann.  Au  courant 
de  Lannee  passee,  ce  malade  vint  a presenter  des  symptomes 
qui  ne  permettaient  guere  de  douter  de  sa  paralysie  generale. 
En  effet,  les  pupilles  oesserent  de  reagir  a la  lumiere,  et  les 
reflexes  rotuliens,  d’abord  plutot  vives,  devinrent  tres  faibles. 
Le  sept  janvier  de  I’annee  qui  court,  le  serum  de  ce  malade 
manifestait  la  reaction  de  Wassermann  positive.  Quelques  jours 
plus  tard,  le  liquide  cephalo-rachidien  fut  examine  d’apres 
Wassermann  avec  un  resultat  negatif,  en  prenant  pour  I’exa- 
nien  0,2  centimetres  cubes.  En  meme  temps,  la  reaction  de 
Nonne-Apelt  (Phase  I)  donna  un  resultat  positif  tres  accentue. 

Ces  deux  cas  viennent  s’ajouter  aux  cas  precites  de  diffe- 
rents  auteurs  pour  prouver  que  la  reaction  de  Wassermann  peut 
^tre  negative,  non  seulement  au  stade  prodromique,  mais  aussi 
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au  oommencement  de  la  periode  d’etat  de  la  paralysie  generale. 
Ces  lobservations  me  semblent  militer  en  faveur  de  la  theorie 
d’apres  laquelle  le  resultat  positif  de  la  reaction  de  Wasser- 
mann  chez  les  paralytiques  generaux  ne  soit  pas  une  preuve 
de  I’lorigine  syphilitique  de  leur  maladie  mais  revele  des  alte- 
rations patbologiques  causees  par  la  paralysie  elle-meme. 

Cette  opinion  est  encore  corroboree  par  les  cas  de  para- 
lysie generale  ou,  pendant  une  remission  ou  une  longue  periode 
stationnaire,  la  reaction  devient  negative.  L’existence  de  tels 
cas  n’est  pas  douteuse.  M.  Plaut  en  a public  un,  moi,  j’y  ajou- 
terai  deux  qui  me  sont  personnels. 

Le  premier  de  ces  malades  etait  un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans,  sans  antecedents  syphilitiques,  qui  lors  de  son  ad- 
mission a I’asile  d’Aarhus  fut  regarde  comme  un  paralytique 
general  avere.  En  ete  1Q08,  il  entra  dans  une  remission  tres 
prononcee  qui  durait  jusqu’a  peu  de  temps  avant  sa  mort,  au 
mois  d’avril  1909.  Le  serum  de  ce  malade  fut  examine  d’apres 
Wassermann  pour  la  premiere  fois  en  aout  1908  et  manifesta 
alors  :une  reaction  positive  tres  faible.  Apres  ce  temps,  Pexa- 
men  fut  repete  plusieurs  fois  et  toujours  avec  un  resultat  ne- 
gatif.  Ce  n’etait  que  le  15  mars  que  la  reaction  fut  de  nouveau 
trouvee  positive,  six  semaines  environ  avant  la  mort  du  malade. 
La  manque  de  reaction  de  Wassermann  pendant  la  remission 
vint  ebranler  ma  confiance  en  le  diagnostic  de  paralysie  gene- 
rale. Mais  I’autopsie  mit  la  nature  de  la  maladie  hors  de  doute. 

Dans  le  cas  que  je  vais  citer  maintenant,  le  diagnostic  n’a 
pas  ete  verifie  par  I’autopsie.  Mais  le  malade  a presente  au 
grand  complet  tous  les  signes  cliniques  de  la  paralysie  gene- 
rale et  son  liquide  cerebro-spinal  a donne  les  reactions  de 
Wassermann  et  de  Nonne-Apelt  positives.  Ce  malade  a subi 
I’infection  syphilitique  plusieurs  annees  avant  I’eclosion  de  sa 
paralysie  generale,  qui  date  a present  de  plus  de  neuf  ans.  Le 
serum  de  ce  malade  a plusieurs  fois  ete  examine  d’apres  Was- 
sermann avec  un  resultat  positif.  Au  commencement  de  cette 
annee,  une  aggravation,  qui  faisait  attendre  la  mort  du  malade, 
fut  suivie  d’une  amelioration  tres  accentuee  qui  dure  encore. 
Au  oommencement  de  cette  periode  de  retrocession,  la  reaction 
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de  Wassermann  restait  positive  — mais  le  six  aout,  I’hemolyse 
fut  trouvee  complete. 

J’ai  eu  roccasion  d’observer  plusieurs  cas  de  paralysie 
generale,  dans  lesquels,  apres  une  maladie  febrile  intercurrente, 
d’une  certaine  intensite  et  duree,  la  maladie  devint  stationnaire 
et  la  reaction  de  Wassermann,  jusqidalors  positive,  devint  nega- 
tive. 11  y a un  de  ces  cas  qui  me  semble  digne  d’occuper  votre 
attention  ;pendant  quelques  minutes. 

Le  malade  manifestait,  lors  de  son  admission  a Pasile,  en 
septembre  1908,  les  symptomes  cliniques  de  la  paralysie  gene- 
rale,  et  la  reaction  de  son  serum  etait  positive.  Quelques  se- 
maines  apres  Padmission  il  fut  atteint  d’une  phlebite  des  deux 
jambes,  maladie  accompagnee  d’une  elevation  de  la  tempera- 
ture assez  moderate,  mais  qui  durait  un  mois  environ.  A la 
suite  de  cette  maladie  intercurrente,  une  amelioration  des  plus 
accusees  se  manifestait.  Quand  le  malade  quitta  Pasile,  au 
oommencement  de  mai  1909,  il  fut  regarde  par  ses  parents 
comme  gueri,  et  au  mois  de  juin,  il  reprit  sa  fonction  de  me- 
canicien  de  locomotive.  J’ai  fait  examiner  le  serum  de  cet  Hom- 
me trois  fois  apres  qu’il  est  rentre  en  fonction.  Les  deux  pre- 
mieres fois,  au  mois  de  septembre  et.de  novembre  de  Pannee 
passee,  la  reaction  de  Wassermann  etait  devenue  faible  mais 
etait  encore  positive.  Au  mois  de  juin  de  cette  annee,  le  serum 
manifesta  une  reaction  negative. 

Messieurs ! Ce  serait  abuser  de  votre  indulgence  que  de 
vous  citer  plusieurs  cas  ou  le  serum  d’un  paralytique  general 
donnait  la  reaction  de  Wassermann  negative  pendant  une  remis- 
sion de  la  maladie. 

Je  me  hate  de  vous  presenter  mes  conclusions  de  ce  qui 
precede.  Les  voici : 

Quand  on  a Poccasion  d’examiner  les  serums  des  paraly- 
tiques  generaux  au  commencement  de  la  maladie,  Pon  trouve 
souvent  la  reaction  de  Wassermann  negative.  Il  semble  que  la 
reaction  du  liquide  cephalo-rachidien  reste  negative  encore  plus 
loin  dans  la  maladie.  Il  faut  pourtant  remarquer  qu’il  ne  de- 
pend pas  exclusivement  ’de  la  duree  de  la  maladie  si  la  reaction 
est  positive  ou  non,  mais  aussi  de  Pintensite  du  proces  mor- 
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bide.  C’est  ce  qui  expliqiie  que  la  reaction,  positive  d’abord, 
pent  devenir  negative  quand  la  maladie  se  trouve  dans  un  stade 
de  remission. 

En  d’autres  termes,  la  reaction  semble  dependre,  comme 
existence  et  oomme  intensite,  de  la  maladie  paralytique  elle- 
meme. 

Les  observations  qui  precedent  me  semblent  difficiles  a 
reooncilier  avec  la  theorie  qui  veut  que  la  reaction  de  Wasser- 
mann  chez  les  paralytiques  generaux  soit  une  preuve  de  Pori- 
gine  syphilitique  de  leur  maladie.  Je  ne  oonsidere  pas  comme 
prouve  que  la  reaction  positive  trouvee  dans  le  serum  et  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien  soit  une  reaction  de  la  paralysie 
generale  elie-meme.  Mais  je  soutiens  que  les  resultats  de  la 
reaction  de  Wassermann  n’ont  prouve  ni  la  nature  ni  I’origine 
syphilitique  de  la  paralysie  generale. 


Diskussion. 


Herr  Obregia  (Bucarest); 

Avec  Faide  et  collaboration  des  distingues  docents  et  assis- 
tants Dr.  Bruckner  et  Dr.  Urechia  j’ai  entrepris  une  longue 
serie  de  recherches.  Le  nombre  des  malades  sdumis  a ete  468 ; 
sur  ceux-'ci  332  ont  regu  deux  ponctions  lombaires,  a intervalles 
espaces,  pour  soumettre  le  liquide  a la  nouvelle  reaction  de 
Nogucki  a Pacide  butyrique  et  Nonne  Appelt  II  Phase;  123  de 
ces  malades  sont  sortis,  ou  refuse  obstinement  la  ponction  ou 
decedes. 

Sur  ces  ponctions  aucun  cas  de  complication  ou  avec  suites 
facheuses. 

Les  resultats  peuvent  etre  brievement  resumes  comme  suit. 

1)  La  paral.  generale,  forme  dite  station- 
naire,  c’est  a dire  ayant  depasse  6 ans  de  duree,  tend  a 
donner  un  liquide  cephalo-rachidien  a reaction 
negative.  Ce  fait  important  a ete  aussi  etabli  par  Pexamen 
au  Microscope  (Cytodiagnostic)  de  meme  qu’a  la  reaction  dc 
Nonne-Appelt  11  et  Nogucki  (a  Pacide  butyrique). 
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Un  11“"'"  fait  important:  II  y a des  cas  de  paralyse  gene- 
rale  averee  avec  cytodiagnostic  positif,  qui  donne  reaction  Was- 
sermann  negative  ou  si  faible,  qu’elle  nous  laisse  en  doute. 

Je  ne  parle  pas  de  la  reaction  modifiee  par  Bauer  Hecht, 
car  elle  ne  s’applique  pas  au  liquide  cephalo-rachidien.  Ces 
cas  font  a peu  pres  2 a 3 o/qq. 

Un  autre  fait  interessant:  certains  cas  ont  la  reaction  Was- 
sermann  douteuse  avec  le  sang  et  franchement  positive  avec  le 
liquide  rachidien. 

Nous  ne  pouvons  pas,  a Bheure  qu’il  est  preciser  a quoi 
cela  tient. 

Mais  il  y a un  fait  a deduire,  un  conseil  pratique : il  est 
toujours  necessaire  d’examiner  les  deux  humeurs : sang  et  liq. 
cephalo-rachid.  C’est  ce  qui  explique,  croyons  nous,  pourquoi, 
dans  toute  statistique,  on  trouve  assez  de  cas  de  P.  G.  avec 
Wassermann  negatif.  En  tout  cas  il  ne  faut  pas  negliger  de  con- 
troler  le  liquide  cephalo-rachidien  par  la  cytologic  et  par  les 
reactions  de  Nonne-Appelt  11®“®  phase  et  Nogucki. 

En  ce  sens,  oontrolant  sur  toute  la  ligne,  on  pent  trouver 
dans  la  reaction  Wassermann  un  tres  precieux  moyen  de  recher- 
ches : ainsi  j’ai  trouve,  sur  plus  de  200  cas  de  Demence  pre- 
coce,  un  groupe  de  16  cas  ayant  la  reaction  positive;  c’etaient 
done  des  heredo  syphilitiques. 

Enfin  un  point  particulier  a ajouter ; la  substance  particu- 
liere  qui  conditionne  la  reaction  de  Wassermann  est  tres  resis- 
tante  a la  putrefaction  : elle  a resiste  jusqu’a  6 mois,  quoique 
les  liquides  respectifs  aient  ete  conserves  dans  de  simples  fio- 
les,  bouchees  au  liege,  sans  aucune  precaution  antiseptique. 


Herr  G.  Marinesco  (Bucarest): 

L’application  de  la  reaction  de  Wassermann  a la  paralysie 
generale  et  au  Tabes,  a confirme  d’une  fagon  eclatante  les 
relations  de  ces  affections  avec  la  Syphilis,  soutenue  dejaparla 
Clinique.  Il  n’existe  pas  le  moindre  doute  que  Bexistence  de 
la  reaction  de  Wassermann,  employee  d’apres  les  indications 
de  ce  savant  denote  que  tous  les  vrais  paralytiques  ont  pre- 
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sente  a un  moment  donne  des  accidents  syphilitiques ; aussi 
mes  i*echerches  confirment-elles  cedes  de  Plant,  Nonne  etc.  qui 
admettent  la  Constance  de  la  reaction  chez  les  paralytiques  gene- 
raux.  Aussi  je  suis  porte  d’admettre  que  le  reaction  deWasser- 
mann  est  une  reaction  d’infektion  sans  que  nous  sachions  au 
juste  le  mecanisme  de  cette  reaction.  Mais  il  existe  dans  la 
P.  generale  une  autre  reaction,  due  probablement  a la  presence 
d’anticorps  nerveux  dans  le  serum  de  ces  malades.  Si  en  effet 
on  emploie  comme  antigene,  non  seulement  I’extrait  de  foie 
syphilitique  mais  egalement  des  extraits,  aqueux  de  cerve- 
au  normal  et  de  paralyse  generale,  on  constate  que  le  serum 
des  paralytiques  generaux  fixe  Palexine,  en  presence  de  ces 
antigenes  d’une  fagon  tres  intense.  II  suffit  parfois  d’une  quan- 
tite  de  0,05  de  serum  des  paralytiques  generaux  pour  avoir 
une  fixation  complete.  Cette  reaction  pent  s’observer  egale- 
ment avec  le  liquide  cephalo-rachidien,  mais  elle  n’est  pas  si 
intense.  Nous  continuerons  ces  recherches  en  collaboration  avec 
le  Dr.  Danielopol  de  Bucarest. 


Herr  Tamburini  (Rome): 

Je  rend,  aussi  moi,  et  au  nom  de  mes  confreres  Italiens, 
hommage  a M.  le  Prof.  Wassermann  pour  la  precieuse  methode 
qu’il  a donne  a la  science  et  a la  pratique.  Je  veux  dire  un 
mot  pour  des  recherches  qu’on  a fait  tout  vecemment  dans 
ma  Clinique  de  Rome.  Mon  assistent  le  Dr.  Bonfiglio  a pra- 
tique des  nombreuses  recherches  avec  la  methode  classique  de 
la  reaction  de  Wassermann  (car  les  variations  apportees  a cette 
methode  ne  presentent  pas  une  suffisante  surete).  Les  recher- 
ches dans  les  cas  de  paralysie-progressive,  dans  les- 
quels  on  avait  pu  certifier,  presque  en  tons,  la  preexistance 
de  la  syphilis,  ont  donne,  dans  quelconque  periode  de  la  ma- 
ladie,  un  resultat  positif,  ainsi  dans  le  serum  sanguin,  comme 
dans  le  liquide-cephalo-rachidien,  sauf  en  2 cas,  dans  lesquels 
la  reaction,  positive  dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  etait  nega 
tive  dans  le  serum.  - Aussi  dans  des  cas  de  Tabes  dorsalis 
le  resultat  a ete  toujours  positif.  — On  a aussi  fait  des  rech'.r 
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dies  dans  des  epileptiques,  dans  lesquels  on  n’avait  pu  assurer 
la  preexistance,  ou  non,  de  la  syphilis,  et  on  a obtenu  quelque 
resultat  positif  dans  le  serum  et  toujours  negatif  dans  le  liquide 
rachidien.  — Mais  les  plus  importantes  sont  les  recherches  que 
le  Dr.  Bonfiglio  a fait  avec  le  Dr.  Mayer,  assistent  de  M.  le 
Prof.  Wassermann  et  envoye  par  son  eminent  maitre  dans  ma 
Clinique  pour  faire  des  recherches  avec  sa  methode  dans  la 
Pellagra  et  dans  la  Malaria.  On  a pu  faire,  jusqu’a  pre- 
sent, la  recherche  seulement  dans  5 cas  de  pellagre,  car  a present 
cette  maladie  est,  heureusement,  en  diminution  en  Italie,  et  dans 
la  Province  de  Rome  il  y a peu  de  cas  de  cette  maladie.  Dans 
ces  cas  la  reaction  de  Wassermann,  aussi  dans  le  serum  que 
dans  le  liquide  rachidien,  a donne  resultat  negatif.  — Les  recher- 
ches dans  la  Malaria  ont  ete  faites  dons  60  cas,  presque  tous 
malades  recidifs,  qui  se  trouvaient  dans  la  periode  de  fievre, 
ou  avaient  eu  Pacces  dans  les  jours  precedents  a la  recherche. 
Cette  reaction  a donne  un  resultat  positif  en  42  cas  (70  o/o), 
toujours  dans  le  serum  sanguin. 

De  ces  faits  on  peut  conclure  que  si  la  reaction  de  Wasser- 
mann ne  demontre  pas,  d^une  fagon  absolue  et  specifique,  la 
nature  syphilitique  de  la  maladie,  elle  demontre  que  dans  un 
groupe  de  maladies  se  produit  une  alteration  particuliere  du 
sang,  qui  se  revele  avec  cette  precieuse  reaction. 


Herr  von  Wassermann  (Berlin): 

Herr  Wassermann  betont  zunachst,  dab  die  atiologische  Be- 
deutung  der  Wassermannschen  Reaktion  fiir  den  syphilitischen 
KrankheitsprozeB  heute  iiber  allem  Zvveifel  erhaben  sei.  Alle 
mabgebenden  Versuche  und  besonders  die  Erfahrungen  mit  dem 
Ehrlichschen  Mittel  lehren  uns,  dafi  das  Vorhandensein  der  Re- 
aktion die  Anwesenheit  von  Spirochaten  im  Organismus  anzeigt. 

Fur  die  Paralyse  seien  nun  grundlegend  und  wichtig  zwei  Tat- 
sachen  : 

L dab  alle  Paralytiker  die  Reaktion  zeigen,  womit  auf  exakte 
Weise  die  syphilitische  Natur  der  Paralyse  dargetan  sei  ; 
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3.  die  Tatsaclie,  dafi  bei  dem  Paralytiker  die  Reaktion  niclit 
nui  allein  iin  Blutserum,  sondern  auch  in  der  Lumbalfliissig- 
keit  sich  zeigt. 

Dies  sei  diagnostiscb  deshalb  ungemein  wichtig,  weil  man 
dadurch  die  Differentialdiagnose  stellen  konne,  ob  gewisse 
Symptome  nur  als  neurasthenische  bei  einem  friiher  syphilitisch 
Infizierten  oder  als  echte  paralytische  zu  deuten  seien.  Denn 
der  Nachweis  der  Reaktion  im  Blutserum  bedeute  nur,  daB  der 
Betreffende  friiher  einmal  sich  syphilitisch  infiziert  und  irgend- 
wo  in  seinem  Organismus  noch  Spirochaeten  habe.  Der  Nach- 
vveis  |der  Reaktion  in  der  Lumbalfliissigkeit,  besonders  wenn 
die  Reaktion  in  der  Lumbalfliissigkeit  quantitativ  ebenso  stark 
vvie  im  Blutserum  ist,  bedeute,  daB  nicht  nur  der  Betreffende, 
sondern  daB  sein  Zentralnervensystem  syphilitisch  erkrankt  sei. 
Da  ferner  alle  Paralytiker  die  Reaktion  zeigen,  die  latent  Syphi- 
litischen  aber  nur  in  einem  gewissen  Prozentsatz  die  Reaktion 
haben,  so  sei  anzunehmen,  daB  die  ersteren  sich  aus  den  mit 
der  Reaktion  behafteten  Latenien  rekrutieren.  Es  sei  daher  fur 
die  Prophylaxe  der  Paralyse  unbedingt  notig,  zu  versuchen, 
die  Reaktion  wegzubrin gen.  In  dieser  Hinsicht  wissen  wir 
heute,  daB  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infektion  die  Beseiti- 
gung  der  Reaktion  viel  leichter  gelingt  als  spater.  Es  ist  des- 
halb die  Behandlung  jedes  Syphilitikers  an  der  Hand  von  regel- 
maBig  idurchgefiihrten  serodiagnostischen  Untersuchungen  zu 
fiihren.  Allerdings  sei  dabei  Voraussetzung,  daB  die  Reaktion 
richtig  und  mit  den  geeigneten  Reagenzien  ausgefiihrt  wird. 
Wassermann  besteht  in  dieser  Hinsicht  auf  der  Anwendung  des 
Antigens  aus  syphilitischen  Organen  und  teilt  mit,  daB  in  nach- 
ster  Zeit  die  notigen  Reagenzien  unter  seiner  und  Dr.  G. 
Meiers  Kontrolle  seitens  des  pharmazeutischen  Instituts  Ludwig 
Wilhelm  Gans  in  Erankfurt  a.  M.  den  Untersuchern  zuganglich 
gemacht  werden  sollen. 


Herr  Kraepelin  (Miinchen) 

weisl  auf  jene  Falle  hin,  in  denen  bei  den  Nachkommen  von 
Syphilitikern  und  Paralytikern  die  Wassermannsche  Reaktion 
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im  Bill!  und  Spinalfliissigkeit  vorhanden  ist,  oline  daB  irgend- 
welche  sonstigen  korperliclien  oder  psychischen  Storungen  nach- 
gewiesen  werden  konnen.  Wir  durfen  nach  den  Ausfuhrungen 
Wassermanns  wohl  annehmen,  daB  in  solchen  Fallen  die  Ge- 
fahr  einer  spateren  Erkrankung  an  Paralyse  besteht.  Gerade  hier 
scheinen  die  Aussichten  fur  den  Versuch  besonders  giinstig 
zu  sein,  durch  rechtzeitiges  und  energisches  antisyphilitisches 
Eingreifen  dem  Entstehen  einer  juvenilen  Paralyse  vorzu- 
beugen. 


Herr  A.  Marie  (Villejuif):  Schlusswort. 


Herr  Thiemich  (Magdeburg): 

Die  Bedeutung  einer  geordneten  Sauglings-  und  Klein- 
Kinderfursorge  fUr  die  Verhiitung  von  Epilepsie,  Idiotie 

und  Psychopathie. 

Wenn  eine  strenge  Abhangigkeit  der  geistigen  bezw.  Ner- 
vengesundheit  von  der  korperlichen  Entwicklung  bestiinde,  so 
ware  die  Frage  ohne  weiteres  bejaht  und  bediirfte  keiner  wei- 
teren  Erbterung.  So  einfach  liegen  aber  die  Verhaltnisse  nicht. 
Zwar  ist  wiederholt  durch  groBe  Reihenuntersuchungen  an 
Schulkindern  und  Soldaten  festgestellt  worden,  daB  diejenigen, 
welche  langere  Zeit  von  ihren  Miittern  gestillt  worden  waren, 
sich  durchschnittlich  als  intelligenter  und  leistungsfahiger  er- 
wiesen  als  solcbe,  die  in  ihrem  ersten  Lebensjahre  kiinstlich  er- 
nahrt  und  dabei  vielfach  von  Magendarmkarrtarrhen  betroffen 
worden  waren.  Es  spielen  dabei  aber  so  mannigfaltige  Um- 
stande  mit,  daB  es  notwendig  ist,  die  Untersuchungen  in  einer 
anderen  Richftung  zu  erganzen.  Die  Frage  muB  so  gestellt 
werden,  ob  und  wieweit  kbrperliche  Schadigungen  irgend  wel- 
cher  Art  im  Sauglings-  und  friihen  Kindesalter  auch  ohne  Mit- 
wirkung  erblicher  Momente  eine  Beeintrachtigung  der  geistigen 
Entwicklung  im  spateren  Leben  hervorrufen  konnen? 
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Die  korperlichen  Schadigungen  konnen  verschiedener  Art 
sein:  akute  und  chronische  Infektionskrankheiten,  Verletzungen 
besonders  des  Kopfes,  Stoffvvechselerkrankungen  usw.  Als  au- 
Bere  Bedingungen  fur  das  Einsetzen  soldier  Schadlichkeiten 
kommeii  unhygienisclie  Lebensbedingungen  ganz  allgemein: 
Mangel  an  Luft,  Licht,  Bewegung,  Reinlichkeit,  Pflege  und 
Erziehung,  und  zweitens  gerade  fiir  den  Saugling  akute  und 
chronische  Ernahrungsstorungen  infolge  zu  kurzer  oder  fehlen- 
der  Ernahrung  an  der  Mutterbrust  in  Betracht. 

Der  Referent  beschrankte  sich  auf  die  Darstellung  des  letz- 
ten  Punktes.  Er  wies  darauf  hin,  daB  nicht  nur  langdauernde 
Oder  haufig  wiederkehrende  Magendarmkatarrhe  die  korper- 
liche  und  geistige  Entwicklung  des  Kindes  ayfhalten  und  unter 
Umstanden  dauernd  beeintrachtigen,  sondern  daB  es  auch  eine 
Reihe  von  Erkrankungen  des  Kindesalters  gibt,  die  einerseits 
durch  falsche  Ernahrung  direkt  hervorgerufen  oder  verschlim- 
mert  werden,  und  die  andrerseits  mehr  oder  minder  schwer- 
wiegende  Folgen  fiir  die  weitere  geistige  Entwicklung  der 
Nervengesundheit  mit  sich  bringen. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  dabei  die  Rhachitis  (Englische 
Krankheit).  Sie  entwickelt  sich  wenigstens  in  ihren  schweren 
Formen  nur  bei  Kindern,  die  gar  nicht  oder  nur  wenige  Wochen 
Muttermilch  erhalten  haben,  und  verursacht  auBer  den  be- 
kannten  Knochenerkrankungen  (krumme  Beine,  groBer  Schadel 
mit  lange  verzbgertem  VerschluB  der  Schadelfontanelle,  ver- 
spatete  und  unregelmaBige  Zahnung,  Vefkrummungen  der  Wir- 
belsaule  und  Verunstaltungen  des  Brustkorbes,  verspatetes  Ste- 
hen  und  Gehen  usw.)  nicht  nur  eine  Verzogerung  der  Sprachent- 
wicklung,  sondern  auch  ein  allgemeines  Zuriickbleiben  der  gei- 
stigen  Entfaltung,  das  sich  keineswegs  in  alien  Fallen  aus- 
gleicht. 

Eine  mindestens  eben.so  groBe  Bedeutung  beanspruchen 
die  Krampfe  des  Kindesalters,  die  falschlicherweise  noch  von 
manchen  Seiten  mit  der  Zahnung  in  Zusammenhang  gebracht 
werden.  Auch  sie  treten  genau  wie  die  Englische  Krankheit 
fast  pur  bei  kiinstlicher  Ernahrung  auf  und  stellen  bei  vielen 
Kindern  eine  noch  groBere  Gefahr  fiir  die  Nerven  derselben 
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dar.  Nach  sorgfaltigen  Erhebungen  in  verschiedenen  Kinder- 
kliniken  in  Deutschland  und  Osterreich  entvvickelt  sich  nur 
etvva  ein  Drittel  derartig  erkrankt  gewesener  Kinder  normal, 
ein  Drittel  erweist  sich  spater  als  nervos,  das  letzte  Drittel 
als  so  schwach  begabt,  daB  es  dem  Schulunterricht  kaum  zu 
folgen  vermag. 

Auch  auf  diejenigen  Kinder,  die  infolge  erblicher  Veran- 
lagung  zu  chronischen  Hautausschlagen  oder  zu  hartnackigen 
und  langwierigen  Katarrhen  der  Luftwege  disponiert  sind,  hat 
die  Art  ihrer  Ernahrung  insofern  einen  EinfluB,  als  jede  iiber- 
reichliche  Ernahrung,  besonders  mit  Milch,  Fleisch  und  Eiern, 
ihre  Anfalligkeit  verschlimmert,  wahrend  sie  bei  knapper,  reich- 
lich  Gemiise  und  Obst  enthaltender  Kost  am  besten  gedeihen. 

Die  Nervengesundheit  dieser  Kinder  ist  durch  vielfache,  oft 
jahrelang  dauernde  Kranklichkeit  und  durch  die  Erziehungs- 
fehler,  die  in  bester  Meinung  an  ihnen  wahrend  ihrer  Krank- 
heiten  begangen  werden,  nicht  geringen  Gefahren  ausgesetzt, 
den  Anforderungen  der  Schule  vermbgen  sie  trotz  normaler 
Intelligenz  meist  weniger  zu  geniigen  als  kbrperlich  gesunde. 

Es  ist  wichtig  und  zweifellos  erfreulich,  daB  derselbe  Weg, 
dessen  Ziel  die  korperliche  Kraftigung  unseres  Nachwuchses 
ist,  namlich  die  ausreichend  lange  Ernahrung  an  der  Mutter- 
brust,  auch  zu  fortschreitender  Gesundung  des  Nervensystems 
hinfiihrt.  (Autoreferlat). 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  Miindhener  jMedizin. 
Wochenschrift  Nr.  45  vom  8.  November  1910  veroffentlicht.) 

Hen  Hoppe  (Uchtspringe)  spricht  als  Korreferent  iiber 
das  gleiche  Thema.  (Der  Vortrag  ist  ebenfalls  in  der  Miinch. 
Medizin.  Wochenschrift  veroffentlicht). 


5.  Sitzung 

am  5.  Oktober  1910  nachmittags. 

Herr  F.  Schroder  (Breslau): 

Die  geistig 

Minderwertigen  und  die  Jugendfursorge-Erziehung. 

Vortr.  berichtet  iiber  klinische  Untersuchungen  an  Kindern 
und  Jugendlichen  der  Breslauer  Zentrale  fiir  Jugendfiirsorge ; 
er  weist  auf  den  Wert  bin,  den  ein  solches  Material  fiir  das  Stu- 
dium  der  angeborenen  Defektzustande  hat. 

Grundlich  untersucht  ist  bei  Zoglingen  der  Fursorgeerzie- 
ihungsanstalten  die  Haufigkeit  intellektueller  Schwache  (vor 
allem  von  Cramer).  Auch  unter  dem  Material  des  Vortr.  (ca. 
80  in'  Alter  von  5 — 17  Jahren)  spielt  der  angeborene  intellek- 
tuellc  Schwachsinn  in  alien  Abstufungen  eine  groBe  Rolle  (fast 
50o/o).  Jedoch  kommt  der  Konstatierung  1 e d i g 1 i c h der  Im- 
bezillitiit  fiir  die  Beurteilung  und  fiir  die  Prognosenstellung 
quoad  Erziehbarkeit,  quoad  sozialer  Gefahrlichkeit  ausschlag- 
gebende  praktische  Bedeutung  nicht  zu  ; der  Grad  der  Intelli- 
genz  allein  ist  iein  ungeniigender  MaBstab  fiir  die  soziale  Brauch- 
barkeit  eines  Menschen.  Was  besonders  haufig  und  besonders 
;schwer  asozial  macht,  sind  andere  psychische  Qualitaten,  die 
mit  der  Intelligenz  nichts  zu  tun  haben,  die  allerdtngs  bei  Kom- 
plikation  mit  Schwachsinn  oft  besonders  schwer  wiegen. 

Vortr.  geht  auf  eine  spezielle  Gruppe  von  angeborenen 
Defektzustanden  ein  — auf  die  bereits  im  friihen  kindlichen 
Alter  durchaus  nicht  seltenen  Individ, uen  mit  der  den  Unter- 
sucher  immer  wieder  verbliiffenden  Verstandnislosigkeit  fiir  alle 

N 

altruistischen  Regungen,  mit  dem  ,, Mangel  an  Gefiihlsbetonung 
fiir  alle  das  Zusammenleben  in  der  Gesellschaft  regelnden  Vor- 
stellungen‘‘  (Hoche)  und  dem  daraus  resultierenden  Bilde  der 
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sogenannten  Moral  insanity  ; Kinder  mit  derartigen  Erscheinun- 
gen  ausgesprochenen  Grades  fanden  sich  unter  den  Unter- 
suchten  und  Beobachteten  in  verhaltnismaBig  grofier  Zahl.  Da- 
bei  ergab  sich  beziiglich  des  auBeren  Verhaltens  ein  wesent- 
licher  Unterschied  zwischen  den  Jiingeren  und  den  Alteren. 
Jenseits  des  14.  bis  15.  Jahres  vvaren  es  stets  die  bekannten 
verbitterten,  trotzigen,  widerstrebenden,  oder  inehr  stumpfen, 
bei  der  Untersuchung  auffallend  indolenten  Menschen.  Im  Ge- 
gensatz  dazu  waren  die  Jiingeren  fast  samtlich  auffallend  flotte, 
lebhafte,  ungenierte,  aktiv  aufmerksame  Kinder  von  vorlautem, 
oft  friihreifem  Wesen,  sie  galten  Fernerstehenden  als  besonders 
nett,  als  „possierlich“  und  hielten  bei  den  Untersuchungen 
hochstens  anfangs  etwas  scheu  zuriick,  gaben  dann  riickhaltslos 
Auskunft. 

Sehr  ausgesprochen  zeigten  dies  Verhalten  sechs  solcher 
Kinder  im  Alter  von  8 — 12  Jahren  ; davon  gaben  4 normale 
intellektuelle  Leistungen  (gemessen  an  den  Proben  von  Binet), 
zwei  blieben  etwas  hinter  dem  Mittel  zuriick.  Eine  vveitere 
mindestens  ebenso  groBe  Gruppe  von  Kindern  unter  13  Jahren 
zeigte  die  gleichen  Erscheinungen,  aber  weniger  ausgesprochen, 
Oder  aber  weniger  einwandfrei  nachweisbar  wegen  Komplika- 
tion  mit  anderen  Storungen  (u.  a.  starkerer  Imbezillitiit),  wegen 
Kombination  mit  sehr  ungiinstigem  Milieu  oder  einfach  wegen 
mangelnder  zuverlassiger  Anamnese. 

Differentialdiagnostisch  machen  diese  Kinder  gar  nicht  sel- 
ten  Schwierigkeiten  gegeniiber  der  Manie,  wahrend  bei  den 
Alteren  die  Unterscheidung  von  der  Hebephrenie  recht  schwer 
sein  kann.  Vortr.  neigt  dazu  anzunehmen,  daB  in  nicht  wenigen 
Fallen  der  Typ  der  alteren  Zoglinge  mit  ihrer  Verdrossenheit 
und  Verbittertheit  sich  aus  dem  „maniformen'‘  Typus  der  Jiin- 
geren und  ganz  Jungen  herausentwickelt,  und  daB  dabei  die 
notwendigen  standigen  Kollisionen  und  andauernden  Zurecht- 
^veisungen  und  Bestrafungen,  fiir  deren  Berechtigung  diesen 
^Defekten  jedes  Empfinden  abgeht,  — neben  endogenen  Fak- 
toren  — als  ursachliche  Momente  eine  Rolle  spielen  ; dann 
^^urden  solche  „unangenehmen  Charaktereigenschaften“  (Cra- 
mer) zu  einem  Teil  lediglich  als  sekundare  Ziige,  als  Produkte 
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des  Lebens  in  der  Gesellschaft  und  als  Reaktionen  auf  die  Er- 
ziehung  im  weitesten  Sinne  aufzufassen  sein. 

Die  von  juristisclien  und  padagogischen  Kreisen  jetzt  viel- 
fach  geauBerte  Enttauschung  iiber  die  positiven  Erfolge  der 
Jugendfursorgegesetzgebung  ist  fur  den  Psychiater  nicht  iiber- 
raschend  gekommen.  Die  Fursorgegesetze  und  die  auf  sie 
gebauten  Hoffnungen  basieren  auf  der  vveitverbreiteten  Unter- 
schatzung  des  endogenen  Faktors  fiir  das  Eintreten  des  sozia- 
len  Scheiterns,  d.  h.  auf  der  Unterschatzung  der  angeborenen 
Veranlagung.  Aber  diese  Erkenntnis  nimmt  dem  Gesetz  nicht 
seine  Bedeutung  ; denn  das  nicht  ganz  volivvertige  Kind  ist  sehr 
viel  empfindlicher  gegeniiber  ungiinstigen  auBeren  Bedingungen, 
als  das  psychisch  vollwertige  Durchschnittkind  und  kommt  des- 
halb  ganz  besonders  als  Objekt  der  Fiirsorge  in  betracht. 

Den  Hauptanteil  der  praktischen  Arbeit  werden  wir  dabei, 
vvenii  wir  absehen  von  den  hoheren  Graden  des  Schwachsinns, 
der  Epilepsie  und  den  ausgesprochenen  psychischen  Storungen, 
dem  Erzieher  lassen  kbnnen  ; nur  werden  wir  wiinschen  mussen, 
daB  der  Erzieher  mehr,  als  im  allgemeinen  schon  jetzt  der  Fall 
zu  'sein  scheint,  sich  unsere  klinischen  Erfahrungen  iiber  die 
Minderwertigen  zu  Nutze  macht. 

[Ausfiihrliche  Publikation  in  der  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neur.  u 
Psych.  Bd.  Ill] 


Herr  Pastor  Seitfert  (Strausberg); 

Wie  weit  ist  die  Mithilfe  des  Psychiaters  in  der 
Fiirsorge-Erziehung  notwendig  und  wie  weit  kdnnen 
Padagogen  und  Psychiater  miteinander  an  Minder- 
wertigen und  psychopathischen  Fursorge-Zoglingen 

arbeiten. 

Hochverehrte  Damen  und  Herren  ! 

Es  ist  mir  heute  eine  Freude  und  eine  Ehre  in  diesem 
Kreise  zu  sprechen.  Sehe  ich’s  doch  als  eine  Gelegenheit  an, 
unsern  iDank  dafur  abzustatten,  daB  Herr  Direktor  Dr.  med. 
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Kluge  ,im  letzten  Jahre  zu  Rostock  wie  frulier  die  Herren  Neifier, 
Falkenberg,  Kramer,  Dannemann  usw.  in  unseren  Versamm- 
lungen  aus  dem  reichen  Schatz  der  psychiatrischen  Erfahrung  uns 
Winke  fiir  die  rechte  Behandlung  der  psychopatliischen  Fiir- 
sorgezdglinge  gegeben  haben. 

Obige  Frage  kann  ich  als  Vorsitzender  des  AFET.  (Allge- 
meinen  iFursorge-Erziehungs-Tages)  im  Namen  aller  verniinf- 
tigen  und  in  dieser  Facharbeit  stehenden  Padagogen  nur  mit 
einem  freudigen  „ja“  beantvvorten.  Die  Mithilfe  der  Psy- 
chiater ist  not  wen  dig.  Im  Jahre  1900  gab  es  nur  1504 
Zwangszoglinge  und  zwar  nur  im  Alter  von  6 — 12  Ja'hren. 
Im  Jahre  1901  gab  es  dagegen  schon  7787  Fursorgezoglinge, 
also  5 mal  so  viel  mit  einem  Schlage.  Fine  Freude  war  das 
neue  Gesetz  vom  Juli  1900  fiir  alle  Kinderfreunde.  Konnten 
doch  fiunmehr  degenerierte  Kinder  rechtzeitig  ihren  verdorbe- 
nen  lund  kranken  Eltern  weggenommen  und  in  rechter  Pflege 
von  Psychiatern  und  Padagogen  regeneriert  werden.  Das  Ge- 
setz brachte  nun  wirklich  Fiirsorge,  nicht  mehr  Zwang, 
in  dem  es  die  Altersgrenze  nach  unten  vollstandig  aufgab,  so 
dab  jetzt  auch  schulpflichtige  Kinder  den  S c h u t z vater- 
licher  Staatsfiirsorge  empfangen  konnten.  Ebenso  gab  es  Fiir- 
sorge,  nicht  mehr  Strafe  fiir  die  12— ISjahrige  Jugend. 
Ist  diese  Zeit  nicht  das  Alter  der  groBten  Versuchung?  Die 
neue  Freiheit  kann  von  dem  noch  nicht  erstarkten  Willen  nicht 
recht  benutzt  werden.  Dazu  kommt  die  Zeit  der  Pubertat  mit 
ihrer  kolossalen  Gehirnaufregung,  mit  den  vielen  neuen  Ge- 
danken,  Trieben  usw.. 

Jetzt  ist  dieses  Gesetz  eine  Gewahr,  daB  nicht  mehr  arme 
■verlorene  Madchen  nach  16  Jahren  als  „Dirnen‘‘  unter  Kon- 
trolle  der  Polizei,  daB  nicht  mehr  schwache  und  minderwertige 
Junglinge,  ^wenn  sie  verfuhrt  wurden,  als  „Zuchthausler‘‘  ins 
Korrektionshaus  gelegt  werden,  siondern  nun  konnen  sie  als 
arme  schwache  Jugendliche,  die  eben  noch  nicht  fertig  gewach- 
sen,  noch  nicht  erzogen  sind,  unter  rechter  Behandlung  und 
Erziehung  fortentwickelt  werden. 

Dies  mochte  ich  heute  in  dieser  hochansehnlichen  Ver- 
sammlung  ganz  besonders  betonen,  weil  in  jiingster  Zeit  nicht 
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blofi  bei  clem  unkundigen  Laienpublikum,  sondern  auch  bei  ein- 
aelnen  Behdrden  und  bei  der  Reichstagsjustizkommission  der 
Wunscli  laut  geworden  ist,  die  Schutzaltersgrenze  der 
Jugendlichen  gegen  das  Legalitatsprinzip  des  Staatsanwaltes  ■ 
und  [damit  gegen  Qefangnis,  Zucht-  und  Korrektionshaus  wie- 
derum  auf  das  1 6.  Jahr  herabzuschrauben.  Das  wiir- 
den  wir  fiir  ein  groBes  Ungliick  und  ein  schweres 
Unrecht  gegen  die  jugendlichen,  unreifen  Men- 
schen  empfinden.  Eine  groBe  Anzahl  von  ungliicklichen 
Knaben  und  Madchen  wiirde  dann  wieder  in  den  alten  Sumpf 
gestoBen  werden  und  der  Rettung  verlustig  gehen.  Waren  doch 
nacli  der  amtlichen  Statistik  des  Ministerium  des  Innern  in 
PreuBen  iiber  die  Fiirsorge-Erziehung^)  im  letzten  Jahre  uber- 
wiesen ; 

506  Fursorge-Zoglinge  im  Alter  von  0 bis  6 Jahren 


Sie  sehen,  meine  hochverehrten  Damen  und  Herren,  daB 
gerade  ^die  Schulentlassenen  in  der  groBten  Anzahl  zur  Fiir- 
sorge-Erziehung  iiberwiesen  werden.  Wir  sind  im  Laufe  der 
letzten  10  Jahre  mit  unsern  Erfahrungen  in  der  Behandlung 
auch  der  ,,allerschwersten  Jungen“,  der  sogenannten  unverbes- 
serlichen  Zoglinge,  vorwarts  gekommen  ; wir  sind  jetzt  auch  auf 
diese  alteren  Fursorge-Zoglinge  iiberall  eingerichtet.  Sie  nicht 
mehr  in  Fiirsorge-Erziehung  zu  nehmen,  ware  ein  staatsmanni- 
scher  RiiCkschritt ! Ein  solcher  Riickschritt  ware  aber  in  keiner 
Beziehung  zu  verantworten. 

Aus  welchem  Milieu  stammen  unsere  Fursorge-Zoglinge? 
Gestatten  Sie,  daB  ich  Ihnen  einige  Zahlen  vortrage,  die 
Ihr  Herz  vielleicht  sehr  stak  beriihren  werden.  Die  amt- 
liche  Statistik  nimmt  lOo/o  anormaler  Fursorge-Zoglinge  an; 
von  diesen  waren  35,8 o/o  Eltern  degeneriert,  (geisteskrank  6<>'o, 
Trunksucht  12o/o,  Unzucht  6,8o/o,  beides  l,9o/o). 

1)  Diese  Statistik  bietet  eine  Fundgrube  von  sprechendeni  Zahlenmaterial 
fiir  jeden  Psychiater  und  Padagogen,  der  in  der  Fiirsorge-Erziehung  mitarbeiten 
will.  Zu  beziehen  durch  die  Strafanstaltsdruckerei  zu  Moabit,  Lehrterstrasse. 
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Von  alien  in  einem  Jalire  ubervviesenen  Fursorge-Zoglin- 
gen  .(durchschnittlich  sind  in  jedem  Jahr  ca.  7000  Fiirsorge- 
zoglinge  in  PreuBen  iiberwiesen,  so  daB  jetzt  fast  50  000  Fiir- 
sorgezoglinge  unter  offentlicher  Erziehung  stehen)  bieten  die 
elterlichen  Verhaltnisse  fiolgendes  iiberaus  traurige  Bild : 

a)  Von  den  bis  zum  12.  Jahre  iiberwiesenen  kleinen  F.  Z. 
batten  '32,9 o/o  keinen  Vater,  keine  Mutter,  Oder  beide  Eltern 
waren  gestorben. 

b)  Bei  40, 90/0  von  6920  F.  Z.  eines  Jahrganges  waren  die 
Eltern  bestraft,  28 0/0  batten  scblecbte  Neigungen,  33,8 0/0  Eltern 
waren  der  Trunksucbt,  Unzucbt  usw.  verfallen,  3o/o  Eltern  waren 
geistig  minderwertig. 

c)  Zu  dieser  groBen  AnZabl  von  scbuldbaften  Eltern  kommt 
die  iibergroBe  Armut : 28,6 0/0  Eltern  batten  iiberbaupt  gar  kein 
^Einkiommen,  waren  landarm,  ortsarm,  Vagabunden  usw.  und 
60 0/0  Eltern  batten  nur  ein  Einkommen  bis  zu  300  Talern. 
Sagen  Sie  selbst  meine  verebrten  Damen  und  Herren,  konnten 
Sie  mit  baren  900  M'k.  pno  Jahr  eine  ganze  Familie  recbt  klei- 
den,  nabren,  pflegen,  beberbigen,  und  erziehen?  Also  89,6 0/0, 
rund  90  0/0  unserer  Kinder  kommen  aus  den  aller- 
armlicbsten  Verbaltnissen.  DaB  mit  der  iibergro- 
Ben  Armut  und  der  Fieimatlosigkeit  zugleich  auch  die  auBerliche 
Verwabrlosung  und  mit  der  auBerlicben  Verwabrlosung  die 
innerlicbe  Entsittlichung  zusammenhangt,  werden  Sie  mir  obne 
weiteres  zugeben.  Durfen  wir  aber  Vio  unserer  F.  Z.  wegen 
der  'Scbuld  der  Eltern,  wegen  ibrer  Armut  oder  wegen  ihrer 
Verwaistbeit  etwa  strafen?  Nein,  wir  miissen  seben,  daB  wir 
ibnen  nun  die  recbte  Pflege  und  die  bisher  feblende  Er- 
ziebung  scbenken. 

Denn  freilicb,  not  baben  sie  es  sehr.  Was  haben  diese 
Kinder  leider  aus  dem  Elternbause  fur  traurige  Eigenscbaften 
mitbekommen.  Von  7363  F.  Z.  ds.  letzten  Jahres  waren 
2178  bestraft, 

3516  batten  scblecbte  Neigungen, 

721  geistige  Febler, 

1682  kdrperlicbe  Febler, 

795  scbulentlassene  neigten  zum  Betteln  und  Vagabondage, 
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923  Madchen  trieben  Unzucht, 

137  batten  erworbene  Syphilis, 

9 ererbte  Syphilis, 

3353  entbehrten  der  elterlichen  Pflege, 

1017  waren  uneheliche  Kinder. 

DaB  bei  diesen  entsetzlichen  Elend  nicht  bios  der  Korper, 
,S'ondern  auch  die  Psyche  schwer  gelitten  haben  kann,  vvird 
jedeni  ohne  weiteres  klar  sein. 

Die  amtliche  Statistik  nimmt  nach  der  ersten  oberflach-  j 
lichen  Untersuchung  bei  der  Oberweisung  nur  lOo/o  anormale  i 
F.Z.  an.  Andere  Psychiater,  welche  F.Z.  untersucht  haben,  nehmen  > 
sehr  verschiedene  Prozentsatze  der  Psychopathen  an.  Ich  mochte  | 
hier  nicht  mit  Ihnen  in  eine  Debatte  eingehen,  welche  Prozent- 
satze richtig  sind.  Psychiater,  die  sehr  penibel  vorgehen,  sind 
bis  auf  90o/o  gegangen,  andere  sind  mit  50o/o  zufrieden  gewe- 
sen,  wieder  andere  mit  25  bis  331/3 o/o.  Dieser  Unterschied 
kommt  vielleicht  daher,  daB  das  Wort  Psychopath  noch  kein  ( 
festumschlossener  Begriff  ist.  Vielleicht  kommts  auch  aus 
.folgenden  Griinden : Ich  wiirde  mir  soweit  ich  in  Psychiatric  i 
literarisch  und  praktisch  orientiert  bin,  etwa  folgende  Einteilung 
machen  : 

1.  Unter  unsern  Zoglingen  sind  tatsachlich  als  schwerer 
geistesgestort  nur  hochstens  1 0 0/0  auch  bei  ganz  genauen  I 
■wiederholten  Untersuchungen  von  Psychiatern  herausgefunden  i 
worden.  Ich  verstehe  darunter  die  wirklichen  Idioten  und  i 
schwer  Schwachsinnigen,  dann  die  ausgesprochenen  Epileptiker,  ' 
S'owie  diejenigen  schwer  HysterisChen  usw.,  welche  in  Ps\'^-  i 
chosen  endigen.  Diese  Klasse  wird  wohl  mit  den  6 — lOo/o  zu-  . 
sammenfallen,  welche  die  untersuchenden  Psychiater  in  den  1 
verschiedenen  Provinzen  fiir  „nicht  mehr  erziehbar‘‘  bestimmt  1 
haben. 

Zu  diesen  kommen  dann  aber  rund  30o/o  der  im  engeren 
S i n n e p s y c h o p a t h i s c h e n F.  Z. ; ich  verstehe  darunter  die 
Debilen,  Imbezillen,  die  leicht  schwachsinnigen  Zoglinge,  die 
Nervosen,  die  Stotterer,  Taubstummen,  die  Furchtsamen  oder 
Jahzornigen,  die  Prahlerischen  und  Streitstichtigen,  die  auffal- 
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lend  Wechselhaften,  die  Neurastlienischen,  die  leicht  Hysteri- 
schen  usw. 

AuBer  diesen  wirklich  psychopathischen  kommt  dann  noch 
eine  groBe  Schar,  vielleicht  wieder  3Qo/o  m i n d e r vv  e r t i g e r 
F.  Z.,  fiir  welche  mir  der  AusdruCk  des  Professor  Ziehen  am 
besten  gefallen  hat  „im  Milieu  verkiimmert".  Das  ware  das- 
selbe,  was  wir  Padagogen  mit  dem  Ausdruck  ,,sehr  verwahr- 
lost“  bezeichnen.  Das  sind  die  ganz  besonders  frechen,  lug- 
nerischen,  rohen,  liederlichen,  schmutzigen,  die  AusreiBer  usw.  ; 
es  'sind  auch  solche,  welche  auf  den  lersten  Eindruck  in  der  Hilfs- 
klasse  vollstandige  Idioten  zu  sein  scheinen,  die  aber  nach 
jnehrmonatlicher,  sorgsamer  Ernahrung  und  fester  Erziehung 
in  der  klar  geregelten  Anstaltsordnung  kdrperlich  und  geistig 
aufleben  und  bald  mit  den  normalen  Kindern  vollstandig  Schritt 
halten. 

4.  Die  letzten  3Qo/o  werden  dann  normale  F.  Z.  sein. 

Aus  vorstehenden  statistischen  Mitteilungen  werden  Sie 
vvohl  schon  genug  Grund  entnommen  haben  fiir  die  Notwendig- 
keit  der  Mitarbeit  der  Psychiater  an  F.  Z.  Wie  weit  ist  diese 
nun  notwendig?  Manche  finden  das  Allheil  darin,  daB  jeder 
F.  Z.  schon  vor  der  Oberweisung  in  Fiirsorge  psychiatrisch 
untersucht  werden  soil.  Ich  personlich  habe  dagegen  nichts ; 
wiirde  es  aber  einerseits  nicht  fur  geniigend  finden,  andererseits 
vorlaufig  noch  nicht  praktisch  fiir  durchfiihrbar  halten.  So  fach- 
und  sachkundige  Manner  wie  Geheimrat  Cramer  sind  der  An- 
sicht,  daB  zurzeit  noch  nicht  genug  in  F.  E.  orientierte  Psy- 
chiater viorhanden  sind,  um  diese  Untersuchungen  rechtzeitig  Und 
griindlich  erledigen  zu  konnen.  Auch  ist  meistens  vor  der 
Fiirsorge-Erziehung  nicht  geniigende  Zeit  zu  langeren  Beob- 
achtungen  vorhanden  und  ebenso  wenig  das  Geld  fiir  deren 
' Kosten.  Vielfach  enwickelt  sich  ferner  ein  F.  Z.  erst  in  der 
Pubertat  zur  Psychopathie. 

Kurz  und  gut  die  Hauptmitarbeit  des  Psychia- 
ters wird  erst  nach  dem  BeschluB  auf  F.  E.  eint  re- 
ten  konnen,  dann  aber  muB  sie  auch  reichlich  und 
andauernd  geschehen. 
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Da  mochte  ich  liier  die  lierziiche  Bitte  aussprecheii : haben 
Sie  ein  biBclien  me  hr  Vertrauen  zu  den  Behorden 
vv  e 1 c h e n die  D u r c li  f ii  h r u n g d e r F.  E.  o b 1 i e g t.  Lei- 
der  wird  ja  von  einzelnen  Jugendgerichten  und  sonstigen  Justiz- 
kreisen  gegen  diese  Behorden  etwas  MiBtrauen  gesat. 

Unsere  F.  E. -Behorden,  das  sind  die  Landesd^rektoren, 
haben  in  den  letzten  Jahren  schon  reichlich  auch  fiir  die  rich- 
tige  Behandlung  der  psychopathischen  F.  Z.  gesorgt.  In  den 
meisten  Provinzen  sind  eingehende  Untersuchungen  derselben 
durch  beamtete  Psychiater  erfolgt.  Viele  haben  schon  Sonder- 
einrichtungen  getroffen.  Ich  erinnere  daran,  daB  die  Diakonis- 
senanstalt  Kaiserswerth  (P.  Disselhoff)  ein  besonderes  Haus  fiir 
psychopathische  Madchen  unter  der  Leitung  des  Dr.  med.  Tip- 
pel  hat.  In  Frankfurt  a.  M.  sind  bei  der  Irrenanstalt  unter 
Prof.  Dr.  Sioli  und  ebenso  in  Gottingen  unter  Geheimrat  Cra- 
mer besondere  Beobachtungsstationen  fiir  psychopathische  F.  Z. 
eingerichtet  worden. 

Unsere  Mark  Brandenburg,  das  darf  ich  wohl  mit 
freudigem  Stolz  sagen,  ist  auf  diesem  Gebiet  bahnbrechend  ge- 
wesen.  Nachdem  von  Herrn  Dire'ktor  Kluge  und  von  mir  gleich 
in  den  ersten  Jahren  hinvveisende  Vortrage  iiber  diese  Not  in 
Fach'kreisen  (im  Brandenb.  Rettungshaus-Verband  und  im  evan- 
gelischen  Johannis-Stift)  gehalten  vvaren,  ist  unsere  Provinzial- 
behdrde  dazu  iibergegangen,  an  3 Statten  Sonderanstalten  fiir 
minderwertige  F.  Z.  zu  schaffen : in  der  arztlich  geleiteten  An- 
stalt  ’Potsdam,  bei  uns  in  Strausberg  und  im  Rettungshaus  Temp- 
lin,  unter  der  Mitarbeit  der  Arzte  Kluge,  Joachim  und  Trieloff. 
Das  Madchen-Fiirsorge-Heim  in  Frankfurt-Oder  (P.  Blochwitz) 
hat  ebenso  eine  Sonderabteilung  fiir  Schwererziehbare  und  iiber- 
fiihrt  die  schwereren  psychopathischen  Falle  gleichfalls  nach 
Potsdam. 

Fiii  Berlin  will  die  Zentrale  fiir  Jugend-Fiirsorge  gleich- 
falls eine  Sonderanstalt  fiir  psychopathische  arme  Kinder  in 
Templin  demnachst  errichten.  Sie  sehen  also,  daB  es  in  den 
Kreisen  der  Berufsarbeiter  der  F.  E.  zur  rechten  Pflege  und 
Erziehung  von  Psychopathen  durchaus  vorwarts  geht. 
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Nun  zur  zweiten  Frage: 

Wie  weit  konnen  Padagogen  und  Psychiater  an  den 
niinderwertigen  F.  Z.  gemeinsam  arbeiten. 

Bei  der  Kiirze  der  Zeit  kann  ich  nur  einige  wenige  Bei- 
spiele  anfiihren,  wie  ich  mir  etwa  die  gemeinsame  Hilfe  von 
Psychiater  und  Padagogen  denke. 

Zuerst  ein  Beispiel,  wenn  die  korperlichen  Anzeichen  vor- 
wiegen.  Ein  Lehrer  beobachtet,  dab  bei  einem  Kinde  zeitweise 
das  Gehor  leidet,  die  Augen  unruhig  sind,  das  Kind  iiber  Kopf- 
schmerzen  klagt,  das  Kind  naselnd  spricht.  Er  fiihrt  es  dem 
Psychiater  zu.  Derselbe  entdedkt  adenoide  Wucherungen  ,im 
Nasenrachenraum,  er  vollzieht  eine  Operation.  Damit  ist  die 
Sache  aber  noch  nicht  erledigt.  Denn  das  Kind,  welches  durch 
jene  andauernde  leibliche  Plage  auch  psychisch  geschwacht  ist, 
muB  jetzt  durch  planmaBige  Ubung  gestarkt  werden.  So  ord- 
net  derArzt  an,  daB  das  Kind  dauernd  abgehartet  wird,  daB  es 
die  rechte  Ernahrung,  geniigenden  Schlaf  bekommt.  Der  Pa- 
dagoge  wird  auBerdem  dauernde  Ubungen  machen,  daB  das 
Kind  richtig  durch  die  Nase  atmet,  mit  der  ganzen  Klasse  auch 
in  den  Turniibungen  hierauf  Bedacht  nehmen.  Sobald  bei  Wit- 
terungswechsel  oder  Verlegen  in  einen  anderen  Raum  Kopf- 
schmerzen,  naselnder  Ton,  Gehdrschwache  usw.  wieder  auf- 
treten,  wird  er  wiederum  mit  dem  Arzt  Riicksprache  nehmen. 
Ahnlich  wird  es  bei  den  Stotterern  usw.,  geschehen  miissen. 

Als  zweites  Beispiel  mdchte  ich  auf  eins  von  den  Kindern 
hinweisen,  welches  an  allgemeiner  degenerativer  psychischer 
Konstitution,  an  leichter  hysterischer  psychischer  Konstitution 
leidet.  Das  sind  meistens  die  GroBstadtkinder,  und  solche  mit 
erblicher  Belastung.  Sie  leiden  an  Oberempfindlichkeit,  ihre 
Phantasie  ist  leicht  ausschweifend,  ihren  Affekt  konnen  sie 
nicht  beherrschen,  sie  neigen  zu  liigenhafter  Ubertreibung,  sind 
sehr  verweichlicht,  konnen  sich  an  Ordnung  nicht  gewohnen  usw. 

Der  Padagoge  wird  hier  vielleicht  den'ken,  daB  er  jein 
solches  Kind  recht  mit  Samthandschuhen  antassen  muB,  da  es 
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nach  manclien  Richtungen  hin  auf  Zeichen  von  geistiger  Sto- 
rung  schlieBen  laBt.  Infolge  der  ubertriebenen  Anfeindungen 
in  der  Presse  usw.  sind  viele  Padagogen  ja  doppelt  vorsichtig, 
beinahe  zaghaft  in  der  Erziehung  gevvorden.  Der  Psychiater 
wircl  aber  dem  Padagogen  hier  gerade  das  Qegenteil  raten.  Er 
gibt  Anregung,  daB  das  Kind  streng  zur  Sachlichkeit  zu  erziehen 
ist,  daB  es  mit  konsequenter  Festigkeit  in  der  Innehaltung  der 
straffen  Hausordnung  zu  iiben,  daB  es  abzuharten,  an  Schmerz 
zu  gewohnen  ist,  daB  es  seinen  Affekt  belierrschen  lernen  soil, 
daB  tiichtige  Arbeit  in  Schule  und  Werkstatten  die  Phantasie 
von  haltlosen  Abschvveifungen  abhalt.  Hier  wird  also  nach 
Anregung  des  Psychiaters  der  Padagoge  mehr  am  Kinde  zu 
arbeiten  haben. 

Dann  ein  dritter  Fall  aus  den  neurasthenischen  psychopa- 
thischen  Konstitutionen.  Da  ist  ein  Kind,  das  leicht  als  faul  ver- 
schrien  wird,  das  oft  in  der  2.  und  3.  Stunde  erschlafft,  bei  der 
Arbeit  zuerst  frisch  herangebt,  dann  aber  bald  matt  wird,  kurz  und 
gut,  dem  Unkundigen  den  Eindruck  eines  recht  tragen  Menschen 
macht.  Der  Arzt  untersucht  es,  findet  Blutarmut,  Magerkfeit, 
Unterernahrung.  Die  Untersuchung  zeigt,  daB  neben  erblicher 
Belastung  vielleicht  vorher  iibertriebener  Sport  oder  zu  groBe 
Arbeitsleistungen  verlangt  wurden,  daB  das  Kind  zu  wenig 
Schlaf  bekommen  hat,  vielleicht  auch  durch  Onanie  geschadigt 
ward.  Der  Arzt  wird  hier  vorschreiben,  daB  das  Kind  zuerst 
teilweise  loder  ganz  dem  Unterricht  und  der  Arbeit  entzogen 
wird.  Mit  viel  Schlaf,  Ruhe,  Uberernahrung  wird  erst  der  Kdr- 
per  gekraftigt  werden.  Allmahlich  wird  der  Unterricht  auf 
2 — 3 Stunden  taglich  gestattet,  aber  wohl  noch  Mittwoch  als 
„2.  Sonntag“  vollstandig  schulfrei  gelassen.  Die  Spaziergange 
werden  aufs  MindestmaB  ausgedehnt,  erst  allmahlich  erweitert. 
Vielleicht  'kommt  hierzu  Diatetik  durch  Medikamente,  Sool- 
bader  'usw.,  vielleicht  auch  hydropathische  Behandlung  gegen 
Kopfdruck  und  Schlaflosigkeit.  Erst  wenn  so  allmahlich  Afus- 
keln  und  Nerven  gestarkt  sind,  kann  Korper-  und  Hirnarbeit 
wieder  vorgenommen  und  das  Kind  vom  Psychiater  dem  Pii- 
dagogen  an  Schule  und  Werkstatt  zuriickgegeben  werden. 


475 


Diese  vvenigen  Beispiele  mogen  hier  geniigen,  vvie  Arzt 
und  Padagoge  gemeinsam  die  Kinder  iiidividuell  zu  behandeln 
und  zu  fordern  versuchen.  Es  geniigt  nicht  eine  einmalige  Un- 
tersuchung  und  eine  einmalige  Verordnung  des  Arztes,  sondern 
durch  gemeinsame  und  wiederholte  Besprechung  lernen  beide 
die  Kinder  richtig  beobachten  und  behandeln. 

Gibt  der  Arzt  in  vielen  Fallen  die  Behandlungsform  an,  so 
muB  der  Padagoge  dieselbe  durchfuhren,  umgekehrt  wieder 
macht  der  Padagoge  den  Arzt  bei  Anderungen  im  Wesen  des 
weiterwachsenden  Kindes  aufmerksam.  Oft  treten  ja  erst  in  der 
Entwicklungszeit  psychopathische  Erscheinungen  hervor.  Wie 
viele  Besprechungen  sind  Not,  den  Stotterer,  Schreckhaften, 
Scheuen,  den  Faulen,  den  Jahzornigen  richtig  zu  behandeln. 
,Rechtzeitig  bringt  der  Padagoge  den  Schvvachsinnigen  in  die 
Hilfsklasse,  umgekehrt  entlaBt  der  Arzt  ruhig  einen,  der  wegen 
seiner  Verkiimmerung  im  Milieu  anfangs  anders  begutachtet 
.wurde,  in  die  Normalklasse,  wenn  er  sich  infolge  der  neuen 
Lebensweise  in  einer  geordneten  Anstalt  wieder  zum  normalen 
Typus  zuriickgefunden  hat.  Der  Padagoge  lernt  vom  Psychia- 
ter mehr  auf  die  korperliche  Bedingtheit  der  Kinder  und  Easter 
achten  ; der  Arzt  lernt  vom  Padagogen  die  groBe  Heilkraft  ge- 
regelter  /Qeisteszucht  durch  Schul-  und  Fortbildungsunterricht 
schatzen  und  die  Kraft  der  christlichen  Padagogik,  die  Psyche 
durch  religiose  Pflege  willenskraftig  zu  machen.  Auf  beiden 
Seiten  muB  ein  stetes  Nehmen  und  Qeben  sein. 
Psychiater  und  Padagoge  erstreben  dasselbe  Ziel,  wenn  auch  auf 
verschiedenen  Wegen,  die  Kinder  durch  Arbeitstherapie  oder 
Arbeitserziehung,  durch  psychiatrische  Kraftigung  oder  durch 
geistige  Zucht,  durch  leibliche  bessere  Ernahrung  oder  durch 
pflichtmaBige  sittliche  Ubung  zu  stahlen  und  ftir  den  Kampf 
der  freien  Berufsarbeit  leistungsfahig  zu  machen. 

Wer  in  einer  solchen  Anstalt  oder  Abteilung  fiir  Psvcho- 
pathen  die  Leitung  hat,  dariiber  soli  unter  kundigen  Lenten 
nicht  gestritten  werden.  Das  ist  keine  prinzipielle,  sondern 
eine  Personenfrage.  Bei  einer  groBen  Reihe  von  Kindern  wird 
der  Arzt  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  bei  den  andern  der 


Padagoge,  danach  richtet  sich  naturgemafi  die  Leitung.  Jeden- 
falls  ist  es  not,  daB  beide  als  verniinftige  Manner  die  Arbeit 
und  den  Berufsstand  des  andern  achten  und  zugleich  nur  an 
das  eine  Ziel  denken : fiir  das  Wohl  der  anvertrauten  Kinder  ge-  I’i 
meinsam  zu  arbeiten. 


Von  einem  immer  innigeren  Zusammenwirken  von  ,Pada- 
gogen  und  Psychiatern  in  der  F.  E.  wird  dann  auch  ein  weiterer 
■Segen  zu  ervvarten  sein.  Die  init  der  Ausfiihrung  der  F.  E. 
betrauten  B ebb  r den  vverden  dann  immer  williger  sein,  dafi 
rechtzeitig  die  verschiedenen  Klassen  abnormer  Zog- 
linge  gesondert  und  behandelt  werden,  dafi  bald  in  jeder 
Provinz  sole  he  Sonderanstalten  errichtet  vverden,  vvie 
sie  in  der  Mark  Brandenburg  bestehen,  und  zvvar  moglichst  je 
eine  besondere  Abteilung  fiir  physchopathische  F.  Z.  bei  einer 
unter  arztlicher  Leitung  stehenden  Idioten-  und  Epileptiker- 
vvie  bei  einer  unter  padagogischer  Leitung  stehenden  Erzie- 
hungsanstalt.  Diese  Abteilungen  miissen  zugleich  dann  auch 
die  Sonderung  fiir  schulpflichtige  und  schulentlassene  Zog- 
linge  haben,  auBerdem  vverden  Sonderbewahranstalten 
fiir  die  altesten,  schwer  erziehbaren  und  schvverer  belasteten 
F.  Z.  einzurichten  sein. 

Auf  die  Hilfe  der  Psychiater  rechnen  vvir  Padagogen  auch 
fiir  die  Einwirkung  auf  eine  Verbesserung  der  bestehenden 
Gesetzgebung.  Wenn  der  groBe  KongreB  der  .Fiirsorge 
fiir  Qeisteskranke  gleichfalls  seine  Stimme  erhebt,  daB  die  Vor- 
sorge  besser  sei,  als  das  nachtragliche  Retten,  Heilen  oder  gar 
Strafen,  dann  werden  die  gesetzgebenden  Faktoren  bald  ge- 
neigter  sein,  den  § 1,1  des  Gesetzes  vom  Juli  IQOO  vviederum 
in  die  Fassung  zuriickzuversetzen,  vvelche  bei  der  Gesetzgebung 
gerade  im  Sinne  der  vorbeugenden  Tatigkeit  der 
F.  E.  beabsichtigt  war.  Ebenso  wird  das  gemeinsame  Drangen 
der  Padagogen  und  Psychiater  helfen  konnen,  daB  man  bei 
der  neuen  Reform  des  Strafprozesses  und  des  Strafrechtes  im 
Reichstage  nicht  eine  Herabsetzung  der  Schutzgrenze  der  Ju- 
gendlichen  auf  das  16.  Jahr  beschlieBt,  sondern  das  mindestens 
das  18.  Jahr  beibehalten  wird.  Werden  doch  die  Herren  Psy- 
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chiater  auch  noch  besonders  die  vielen  Gefaliren  der  Eiitwick- 
lungszeit  des  jugendlichen  Alters  dem  Juristen  gegenuber  be- 
tonen  konnen. 

Ferner  vverden  diejenigen  Psychiater,  vvelche  bei  den  Ju- 
gendgerichten  zugezogen  werden,  darauf  dringen  konnen, 
daB  nicht  mehr  unkundige  Richter  die  F.  F.  ablehnen  und  un- 
Viollkommene  PrivatmaBregeln  statt  dessen  einsetzen.  Gerade 
weil  bei  Psychopathen  nur  eine  langandauernde  planmaBige 
und  griindliche,  arztliche  Pflege  und  padagogische  Frziehung, 
Heilung  und  Rettung  bringen  kann,  muB  in  solchen  Fallen 
die  F.  F.  eintreten.  BloBe  Patronage  oder  Schutzaufsicht  durch 
liebevolle,  sozial-interessierte  Damen  wird  die  Berufsarbeit  nicht 
.ersetzen  konnen.  Desgleichen  wird  die  Mitarbeit  der  Psy- 
chiater unbedingt  notwendig  sein  zur  Fntmiindigung  der 
minderwertigen  Zoglinge,  damit  sie  nicht  mit  dem  20.  Jahr 
schutzlos  den  hohen  Anforderungen  des  Heeres  oder  nach  dem 
21.  Jahr  haltlos  den  starken  Versuchungen  des  Lebens  im  freien 
Kampfe  urns  Dasein  preisgegeben  werden  miissen. 

Wiederum  eine  neue  Hilfe  werden  die  Psychiater  uns  schen- 
ken  konnen  zur  Ausdehnung  richtigen  Verstandnis- 
ses  betr.  der  minderwertigen  psychopathischen  Jugendlichen 
im  breiten  Publikum.  In  unserer  Provinz  Brandenburg 
haben  wirdie  ahnliche  Form  fiir  die  Hiniiberleitung  der  Zog- 
linge aus  dem  gebundenen  Anstaltsleben  in  das  vollig  freie 
Berufsleben  durch  die  sogenannten  „F.  FrziehungsikoIonien“, 
wie  sie  nach  dem  Vorbild  von  Gheel  jetzt’bei  den  meisten  Irren- 
anstalten  in  der  Familienpflege  fiir  Geisteskranke  von  Ihnen 
hochverehrte  Herren  durchgefiihrt  wird.  Wie  schon  ware  es, 
wenn  auf  den  Fiirsorge-Konferenzen  und  Hauselternversamm- 
lungen  in  unsern  etwa  40  Kolonien  der  Prov.  Brandenburg 
dann  auch  einer  der  Herren  Fachpsychiater  der  F.  F.  den 
Hauseltern,  Dienst-  und  Lehrherrschaften  einen  Vortrag  iiber 
psychiatrische  Fragen  halten,  wenn  derselbe  die  Landarzte  und 
Amtsrichter  fiir  diese  Pflege  noch  mehr  schulen  und  interessie- 
ren  konnte.  Dadurch  wiirden  die  mit  Ihnen  gemeinsam  ge- 
fundenen  neuen  Gedanken  und  Grundsatze  zur  rechten  Be- 
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handlung  aimer,  lialtloser  Psychopathen  imnier  mehr  ins  breiteji  1 
Volksbewulitsein  hiiuibergefuhrt  vverden.  | | 

Damil  komme  ich  auf  die  letzte  und  hochste  Mitarbeit  ^ ! 
der  Psychiater  in  der  F.  E.  Es  miissen  I n s t r u k t i o n s 
kurse  fiir  alle  in  der  F.  E.  tatigen  Manner  und  Frauen  regel- 
maBig  abgebalten  werden.  Dadurch  allein  vvird  eine  grund- 
licbe  Schulung  der  Berufsarbeiter  durchgefiihrt  werden  konnen. 
Alles  kann  der  Psychiater  eben  nicht  allein  machen,  aber 
ebensowenig  kann  der  Padagoge  und  der  Verwaltungsjuristl 
alles  allein  machen.  Diese  3 Kreise  sind  aufeinander  ange- 
wiesen.  Und  wieder  die  leitenden  Beamten  sind  auf  die  Mit-TB  1 
hilfe  der  Lehrer,  Erzieher,  Pfleger  usw.  angewiesen. 

Solche  Kurse  sind  schon  an  mancherlei  Orten  hier  und  da 
abgehalten  worden,  so  durch  Dr.  Dannemann  im  Rauhen  Hause 
und  in  QieBen.  Einen  planmaBigen  Kursus  iiber  das  gesamte 
Gebiet  der  F.  E.  konnten  wir  im  Februar  dieses  Jahres  in 
Strausberg  abhalten,  bei  welchem  14  Tage  lang  in  36  Vortragen 
und  praktischen  Ubungen  von  Juristen,  Padagogen  und  Psy- 
chiaterri  die  einschlagigen  Fragen  der  F.  E.  griindlich  erortert 
wurden.  Dem  Psychiater  wie  dem  Hygieniker  (Anstaltsarzt) 
wurden  dabei  eine  reichliche  Summe  der  Kursusstunden  iiber- 
lassen.  Diese  Kurse  sollen  nunmehr  planmaBig  in  ganz  Preu-^ 
Ben  durchgefiihrt  werden.  In  Hardehausen  und  in  Bonn  wird^ 
demnachst  ein  Unter-  und  ein  Oberkursus  fiir  mannliche  Beamte, »( 
in  Strausberg  ein  Kursus  fiir  weibliche  Beamte  der  F.  E.  abge- 
halten werden.  Ich  bitte  um  Ihr  Interesse  fiir  diese  Kurse. 
Dadurch  allein  wird  es  erst  erreicht  werden,  daB  die  neue 
Facharbeit  der  F.  E.  immer  weiter  ausgebaut  und 
zugleich  der  Stand  der  Berufsarbeiter  der 
F.  E.  ho  her  gewertet  wird.  Und  meine  Herren,  seien 
Sie  mir  nicht  bose,  aber  so  wenig  wie  jeder  Padagoge  und  jeder 
Jurist  ohne  weiteres  zu  einem  Berufsarbeiter  der  F.  E.  paBt, 
ebenso  wenig  ist  auch  jeder  Arzt  ein  Psychiater  und  jeder  Psy- 
chiater sofort  ein  Berufsarbeiter  in  F.  E.-Sachen.  Dies  Gebiet, 
das  Jetzt  in  PreuBen  allein  ca.  50  000  F.  Z.  umfaBt  mit  den 
wunderbarsten  Verschiedenheiten  der  Individualitaten,  ist  so 
weit  umfassend,  daB  es  als  Spezialfach  studiert  und  in 
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1 a n g j a h r i g e r 0 b u n g e r f a b t w e r d e n m u B.  Helfen 
Sie  uns  niit,  diese  neue  Fachwissenschaft  immer  mehr  zu  ver- 
tiefen  (und  praktiscli  zu  immer  hoherer  Vervollkommnung  zu 
bringen.  Der  Dank  aller  Padagogen  vvird  Ihnen  gewiB  sein. 
Demi  Sie  haben  es  schon  erreicht,  daB  jede  Irrenanstalt  von 
einem  studierten  Psychiater  geleitet  werden  muB.  Bei  uns  ist 
die  Notwendigkeit  wissenschaftlich  vorgebildeter  Direktoren 
noch  nicht  Grundsatz ! 

DaB  aber  solche  gemeinsame  Arbeit  der  Psychiater  und 
Padagogen  in  der  F.  E.  nicht  erfolglos  ist,  daruber  gestatten 
Sie  mir  zum  SchluB  noch  einige  Zahlen  vorzubringen. 

Seitens  des  Ministeriums  des  Innern  in  PreuBen  ist  zurzeit 
eine  genaue  Statistik  iiber  diejenigen  F.  Z.  vorgenommen,  vvel- 
che  seit  4—5  Jahren  nach  dem  21.  Jahr  aus  der  F.  E.  entlassen 
sind.  Das  gibt  folgendes  Bild ; 

Von  3163  friiheren  F.  Z.  wurde  als  a 1 1 g e m e i n e r 
Durchschnitt  ermittelt,  daB  74o/o  dermannlichenund 
730/0  der  w'eiblichen  einegeniigendebisgute  Fiih- 
rung  aufzuweisen  hatten,  bei  Qo/o  der  mannlichen  und  11 0/0 
der  weiblichen  war  die  Fiihrung  zweifelhaft  und  bei  je  16 0/0 
der  mannlichen  und  weiblichen  schlecht.  Diese  Ziffern  werden 
giinstiger  bei  den  Zoglingen,  die  in  einem  Alter  bis  zu  14 
Jahren  in  F.  E.  gekommen  sind;  hier  zeigten  880/0  der 
mannlichen  und  93  0/0  der  weiblichen  eine  genii- 
gende  bis  gute  Fiihrung.  Ober  dem  Durchschnitt  stehen 
auch  die  im  Alter  von  14 — 16  Jahren  in  F.  E.  gelangten,  bei 
denen  78  0/0  der  mannlichen  und  75  0/0  d e r w e i b 1 i c h e n 
sich  wohl  verhalten  hatten.  Wir  finden  eben  die  Erfahrung  be- 
statigt,  daB  die  Erfolge  um  so  giinstiger  sind,  in  je  friiherem 
Alter  die  F.  E.  einsetzt.  Bei  den  im  Alter  von  16 — 18 
Jahren  Oberwiesenen  sinken  die  Ziffern  zwar  etwas  unter  dem 
Durchschnitt,  bieten  aber,  da  680/0  der  mannlichen  und 
70  0/0  der  weiblichen  eine  geniigende  bis  gute  Fiihrung 
hatten,  noch  ein  iiberraschend  gunstiges  Bild.  Man 
bedenke,  daB  unter  diesen  16 — 18jahrigen  friiheren  F.  Z.  eine 
groBe  Anzahl  von  Prostituierten  war,  die  friiher  sowohl  die  Hu- 
manitat  der  einzelnen  Volker,  wie  der  christliche  Piidagoge  und 
der  Arzt  aufgegeben  hatten. 
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Von  diesen  sind,  ich  vviederhole  noch  einmal,  70  «/o  geret- 
tet.  1st  das  nicht  eine  staunensvverte  Leistung  dieses  sozial- 
padagogischen  Fursorge-Qesetzes  ? Wer  hatte  das  fruher  er- 
vvartet?  Fruher  hofften  vvir  bei  1/3  der  Magdalenen  auf  Ret- 
tuiig,  jetzt  sind  es  3/4!  Dasselbe  bei  den  alten  unverbesser- 
lichen  Burschen : 68  o/o  von  solchen,  welche  seit  dem  12.  Jahr 
sonst  aussclilieblich  in  den  Gefangnissen  und  Korrektionshau- 
sern  gelebt  batten,  sind  soweit  gebracht,  dab  sie  draufien  im  'ifl 
Leben  wieder  ihr  ehrliches  Brot  verdienen,  dab  sie  im  Heer 
zu  den  besten  Soldaten  geziihlt  vverden,  dab  sie  nach  2jahriger 
Dienstzeit  mit  dem  Gefreitenknopf  entlassen  wurden,  gar  kapi- 
tulieren . 'konnen  .Wie  viele  haben  ilire  Gesellenpriifung  mit 
gut  bestanden.  1st  es  da  wirklich  glaublicli,  dab  Gefangnisbe- 
amte  noch  von  einem  Fiasko  der  F.  E.  in  Preuben  reden  kon- 
nen? Nein,  die  F.  E.  hat  kein  Fiasko  gemacht,  das 
wollen  wir  laut  und  freudig  in  die  Welt  hinausrufen  ! Und  je 
mehr  wir  beide,  Sie,  meine  Herren  Psychiater,  und  wir  mit  dem 
Juristen  der  F.  E.  zusammen  arbeiten  und  auch  die  Justizbe- 
amten  ftir  unsere  Ideen  gewinnen,  desto  dauerndere  und  scho-  , 
nere  Erfolge  wird  die  gemeinsame  Hilfe  an  den  armen  F.  Z.  , ^ 
zeitigen.  - 

Liebe,  Geduld  und  Festigkeit,  verbunden  mit  einem  hin-- 
gebenden  Versenken  in  die  Kindesseele,  das  sind  die  Eigen- 
schaften,  die  der  Berufsarbeiter  der  F.  E.  haben  mub.  Dann 
wird  das  Lauschen  auf  die  Entwicklung  des  Menschengeheim- 
inisses  bei  jedem  einzelnen  der  uns  anvertrauten  Kinder  dem  ^ 
Psychiater  wie  dem  Padagogen  reiche  Freude  bringen  und  die  , 
schonste,  innere  Befriedigung  fiir  sein  oft  schweres  und  verant-  - 
wortliches  Arbeiten.  Das  mtitterliche  Pflegeprinzip  des  Psychia- 
ters mub  mit  der  vaterlichen  Zucht  des  Padagogen  sich  eng 
verbinden,  damit  das  Zutrauen  unserer  schwachen  Kinder  zu'^" 
uns  und  dadurch  zu  sich  selbst  immer  mehr  gestarkt 

Die  Rettung  auch  der  psychopathischen  F.  Z.  ist  moglich, 
sie  ist  moglich  durch  gemeinsame  Arbeit  von  Padagogen  und 
Psychiatern.  „Ist  sie  aber  moglich,  so  ist  solche  gemeinsame 
Arbeit  auch  unsere  Pflicht  1“ 
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Diskussion 

zu  den  Vortragen  der  Herren  Schroder  (Breslau)  und 
Seiffert  (Strausberg). 

Herr  Regis  (Bordeaux). 

Je  viens  appuyer  de  fa9on  absolue  I’opinion  de  M.  le  pas- 
teur  Seiffert  et  dire  qu’a  Bordeaux’  nous  avons  pris  pour 
principe  de  ^organisation  des  Institutions  pour  enfants  an- 
•ormaux  creees  dans  ces  dernieres  annees  la  collaboration  me- 
dioo-pedagogique,  c’est  a dire  du  pedagogue  et  du  medecin. 

A mon  avis  cette  collaboration  doit  etre  tres  etroite  et 
de  tous  les  instants.  Elle  doit  etre  pre-scolaire,  sco- 
laire,  post-scolaire. 

Durant  la  phase  pre-scolaire,  elle  oomprend ; a)  les 
notions  psychiatriques  elementaires  donnees  par  le  medecin 
au  pedagogue  ; b)  le  recensement  et  le  classement  des  enfants 
anormaux  des  Ecoles,  faits  en  commun  par  le  psychiatre  et 
le  pedagogue  ; c)  le  choix  et  le  groupement  des  enfants  anor- 
maux destines  aux  Institutions  speciales,  pratiques  egalement 
par  les  deux  oollaborateurs. 

Durant  la  phase  scolaire,  le  medecin  doit  iencore 
intervenir:  a)  en  examinant  a fond  chaque  enfant  et  en  le 
debarrassant  de  toutes  ses  defectuosites  corporelles,  (sensori- 
elles  et  sqellettiques),  de  fagon  a le  retaper  en  quelque  sorte  et 
a le  mettre  en  mesure  de  beneficier  au  maximum  de  I’education 
et  de  I’instruction  qui  lui  sont  donnes  ; b)  en  redigeant  et  en 
tenant  a jour  I’observation  medicale  de  chaque  enfant,  de  fagon 
a constituer  avec  gelle  du  pedagogue,  une  observation  medico- 
pedagogique  susceptible  d’etre  utilisee  durant  toute  la  periode 
infantile  et  meme  plus  tard  au  moment  de  I’entree  dans  le 
service  militaire ; c)  en  intervenant  avec  le  maitre  dans  les 
decisions  a prendre  au  sujet  du  maintien  de  I’enfant  dans 
une  Ecole  s peciale  ou  de  son  retour  dans  une  Ecole  de  nor- 
maux  ; d)  en  decidant  de  I’envoi  de  I’enfant  dans  une  station 
de  vacances  et  du  choix  de  cette  station  etc.  etc. 

Plus  tard  enfin,  durant  la  phase  post-scolaire,  le  medecin 
doit  collaborer  avec  le  maitre  pour  le  choix  du  metier  a donner 
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a chaque  enfant,  pour  sa  surveillance  au  cours  de  I’apprent- 
issage  et  pour  le  patronner  ensuitc  dans  la  vie.  — 

La  collaboration  du  psycliiatre  et  du  pedagogue  doit  done 
etre  intinie  et  de  tous  les  instants.  On  pent  dire  que  I’oeuvre 
de  Penfance  anormale  sera  medico-pedagogique  ou  qu’elle  ne 
sera  pas. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  procede  a Bordeaux,  ou  I’entente 
medioo-pedagogique  est  parfaite  et  e’est  ce  principe  qu’ont 
developpe  mes  deux  collaborateurs  Mr.  Mr.  les  docteurs 
Abadie  et  Dumora,  dans  le  rapport  qu’ils  ont  presente  isur 
ce  sujet  au  Congres  international  d’hygiene  scolaire,  au  mois 
d’aout  1910. 


Fraulein  Dr.  Helenefriderike  Stelzner  (Charlottenburg). 

Ich  bin  von  der  deutschen  Zentrale  fiir  Jugendfursorge 
beauftragt,  iiber  ein  Werk,  das  eben  im  Entstehen  begriffen 
ist,  zu  berichten,  welches  die  gemeinsame  Arbeit  des  Psychiaters 
und  des  Padagogen  an  den  Anormalen  zum  Ausdruck  bringen 
soil.  Unter  Leitung  der  Deutschen  Zentrale  fiir  Jugendfur- 
sorge hat  sich  eine  Kommission  gebildet  aus  Psychiatern,  Pada- 
gogen, juristen  und  Leuten  von  praktischer  Erfahrung,  deren 
Bestrebungen  darauf  gerichtet  sind,  eine  Anstalt  ins  Leben  zu 
rufen,  zunachst  aus  karitativen  Mitteln,  welche  zeigen  soil,  wie 
viel  bei  psychisch  Abnornien,  nicht  Debilen,  sondern  psychopa- 
thischen  Konstitutionen,  durch  geeignete  und  zu  rechter  Zeit  ge- 
troffene  MaBnahmen — das  Heilerziehungsheim  ist  zunachst  fiir 
24  Knaben  im  Alter  von  6 — 14Jahren  gedacht  — noch  zu  erreichen 
ist,  sodaB  es  gewissermaBen  beispielmaBig  und  als  Musteranstalt 
gedacht  ist.  Welches  Bediirfnis  fiir  Qriindung  einer  solchen 
Anstalt  vorliegt,  zeigen  nicht  so  sehr  die  groBen  statistischen 
Zahlen,  als  noch  vielmehr  die  zwar  kleineren  aber  gewichtigeren, 
wie  sie  verschiedene  Psychiater  — ich  erinnere  an  Monkemoller, 
Wilmans,  Demoor — • gegeben  haben,  denen  ich  einige  aus  einem 
Magdalenenstift,  wo  ich  seit  6 Jahren  Arztin  bin,  beifiige.  Icli 
fand  dort  ca.  34  o/o  Qesunde,  33  o/o  Schwachsinnige  und  43 '’o 
psychopathische  Konstitutionen,  von  denen  die  erste  Oruppe 
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zii  38  0/0,  die  zweite  zu  62  o/o,  die  dritte  zu  80  o/o  erblich  belastet 
waren.  Alle  diese  Zahlen  waren  der  Deutschen  Zentrale  An- 
sporn  genug,  das  Werk  in  Angriff  zu  nehmen,  das  nun  sovveit 
gefordert  ist,  dab  der  Bau  demnachst  der  Vollendung  ent- 
gegengeht,  getragen  von  der  Hoffnung,  dab  das  Zusammenwir- 
ken  von  Psychiater  und  Padagog  am  jugendlichsten  Material 
imstande  sein  wird,  dieses  zu  heilen  und,  wo  dies  nicht  mog- 
licli  ist,  es  vor  dem  Schlimmsten  zu  bevvahren. 


Herr  Ferrari  (Imola-Bologna): 

J’ai  recueilli  les  enfants  arrieres  (surtout  des  foux  moraux, 
epileptiques,  etc.)  qui  etaient  dans  Pasile  de  Imola,  que  j’ai 
I’honneur  de  diriger,  dans  une  villa  aux  alentours  de  I’asile, 
en  leur  donnant  pour  maitres,  dans  les  differents  metiers,  qu’ils 
auraient  du  apprendre  et,  apres,  exercer  dans  leur  vie  de  domes- 
tiques  (je  ne  crois  pas  qu’ils  puissent  arriver  a faire  beauooup 
plus  s’ils  sont  des  vrais  arrieres)  des  alienes  adultes.  Le  tout 
etait  dirige  par  une  pedagogiste  eminente.  Mile,  la  Prof.  Fran- 
cia,  avec  oomme  personnel  de  service  une  seule  garde-malade. 
Toute  la  besogne  de  la  graudfe  famille  etait  done  faite  par  les 
enfants,  qui  devaient  aussi  prendre  soin  des  enfants  frappes  par 
des  acces  d’epilepsie,  etc.  comme  des  vrais  garde-malades. 

Or  I’experiment  dure  depuis  5 mois  et  tout  marche  par- 
faitement  bien. 

je  voudrais  que  Mile.  Francia  vous  dit  quelles  sont  les 
raisons  intimes  du  succes  de  notre  experiment ; mais  j’en  vois 
deux  surtout;  la  presence  continuelle  des  deux  sexes,  chose  qui 
a I’effet  plus  heureux  pour  la  oonduite  des  enfants  (nos  enfants 
ont  de  12 — 17  ans)  et  le  fait  par  Mile.  Francia,  tache  constam- 
ment  d’arriver  a I’intelligence  des  enfants  a travers  la  modifi- 
cation de  leur  caractere  obtenu  en  influengant  leurs  sentiments 
par  une  oeuvre  constante  et  uniforme. 

Je  suis  done  dans  le  cas  d’appuyer  par  une  experience  per- 
sonnelle  I’avis  de  M.  le  Pasteur  Seiffert  et  de  M.  le  Prof.  Regis 
en  disant  tout  le  bien  possible  de  la  collaboration  du  medecin 
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(qiii  aurait  besoin  d'un  entrainement  particulier  en  ce  sens)  et 
du  pedagogiste  qui  doit  aussi  connaitre  bien  la  partie  medi> 
cale  de  son  sujet. 


Herr.  Berillon  (Paris): 

Les  appreciations  des  pedagogues  sur  la  valeur  reelle  des 
eleves  n’ont  aucun  caractere  scientifique.  Elies  sont  inspirees 
par  des  sentiments  momentanes  et  ne  reposent  sur  aucune  don- 
nee  serieuse. 

Beaucoup  d'eleves  qualifies  de  mauvais  sujets,  consideres 
comme  incapables  de  succes,  sont  devenus  des  grands  hommes 
et  des  citoyens  eminents.  Par  contre  beaucoup  d’eleves  classes 
comme  donnant  les  plus  belles  esperances  n’en  realisent  aucune 
et  sont  inaptes  a la  vie  pratique. 

Les  pedagogues  sont  incapables  d’un  diagnostic  precis  et 
leurs  prognostics  n’ont  aucune  signification.  II  n’y  a pas  lieu 
d’en  tenir  compte.  Ils  jugent  un  eleve  non  d’apres  les  qualites 
positives  qu’il  peut  avoir,  mais  d’apres  les  qualites  negatives.  Un 
sujet  docile,  qui  ne  fait  preuve  d'aucune  active  motion,  qui  ne 
longe  pas  et  ne  trouble  pas  la  classe  est  considere  comme  un 
sujet  modele,  alors  qu^il  est  incapable  d’action.  Un  eleve  faisant 
preuve  d’initiative,  de  curiosite  intelligente  de  colorit  person- 
nel le  est  toujours  mal  note.  ‘ 

Le  tort  du  pedagogue  de  ne  pas  juger  les  eleves  comme  ils 
sont  dans  Petat  actuel  et  de  ne  pas  se  preoccuper  de  ce  qu’ils 
seront  dans  Pavenir. 

Le  medecin  est  beaucoup  mieux  qualifie  pour  apprecier  la 
valeur  sociale  d'un  enfant.  Son  prognostic  est  base  nur  des  ob- 
servations beaucoup  plus  etudiees.  C'est  done  a lui  qu’il  con- 
vient  de  demander  son  avis,  quand  il  s’agit  d’expri- 

mer  quelques  previsions  sur  ce  que  peut  etre  Pavenir  intellec- 
tuel,  mental  et  social  d’un  enfant. 


Herr  Ley  (Uccle-Belgien): 

Messieurs,  la  question  soulevee  par  M.  le  pasteur  Seiffert 
est  des  plus  importantes.  Nous  nous  sommes  attaches  a la  re- 
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j soudre  en  Belgique  depiiis  plusieurs  annees,  et  actuellement  la 
I collaboration  medico-pedagogique  se  realise  de  plus  en  plus, 
j 11  est  important  de  rappeler  ici  que  depuis  40  ans  notre  grand 
conipatriote  Quetelet  a demontre  que  les  enfants  defectueux  au 
point  de  vue  moral  sont  aussi  des  inferieurs  physiques.  CXautres 
auteurs  et  recemment  Sommer,  ont  insiste  sur  ces  donnees.  Les 
anomalies  physiques  dont  dependent  souvent  Panomalie  mentale 
expliquent  Pechec  des  moyens  pedagogiques  et  moraux  qu’on 
leur  appliquait  et  justifient  pleinement  Pintervention  des  mede- 
cins  psychiatres  dans  leur  traitement.  De  plus  en  plus  on  de- 
montre que  les  anomalies  intellectuelles  et  morales  apportien- 
nent  absolument  a la  meme  famille  psycho-pathologique. 

Le  medecin  psychiatre  devrait  etre  eduque  specialement  et 
Hre  prepare  dans  les  universites  a la  collaboration  avec  le  peda- 
gogue, par  des  cours  „d’hygiene  de  Peducation‘‘  et  par  des 
notions  de  sociologie. 


' Herr  Olah  (Budapest)  und  Herr  Fabinyi  (Budapest): 

Weiterentwicklung  der  Familienpflege  in  Ungarn. 

I.  Teil. 

Herr  Olah. 

Ich  mochte  Ihre  Aufmerksamkeit  nur  kurze  Zeit  in  An- 
spruch  nehmen.  Statistische  Zahlen  iiber  die  Familienpflege  in 
Ungarn  vviirden  Sie  wohl  wenig  interessieren,  doch  kann  es 
vielleicht  fiir  Sie  von  Interesse  sein  iiber  einige  spezielle  Ge- 
sichtspunkte  und  Erfahrungen  etwas  zu  vernehmen. 

Als  bei  einem  unserer  Landeskongresse  fiir  Irrenfiirsorge 
die  Idee  der  familiaren  Irrenpflege  zur  Sprache  kam,  unter 
Hinvveis  darauf,  dab  Ungarn  neben  den  westlichen  Kulturstaaten 
nicht  zuriiokbleiben  konne,  da  fand  die  Idee  wenig  Anklang. 
Warum  Alles  nachmachen,  was  von  Westen  kommt?  Was  dort 
gut  ist,  pafit  nicht  fiir  unsere  Verhaltnisse.  Audi  wurde  ironisch 
eingeworfen,  dab  Ungarn  eigentlich  — ohne  es  zu  wissen  
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das  ideale  Land  der  Familienpflege  ist,  da  ja  von  26  000 
Geisteskranken  nur  6000  in  Anstalten  untergebracht  sind.  somit 
20  000  in  der  mdglichst  freiesten  Behandlung  sich  irgendw'o  be- 
finden  miissen,  ohne  nennenswerten  Schaden  fiir  die  eigene  oder 
offentliche  Sicherheit.  Der  damalige  Chef  des  Landessanitats- 
wesens  erhob  sich  zur  Erklarung,  dab  er  Gelegenheit  hatte,  die 
Familienpflege  in  Belgien  zu  besichtigen  und  des  Staunens  voll 
war,  wie  selbst  agitierte  Kranke  mitten  im  Familienleben 
zwischen  Kind  und  Kegel  ihr  Wesen  trieben,  im  Hof  und  Gar- 
ten, im  Keller  und  Wohnung.  Aber  diese  kaum  zu  fassende 
Moglichkeit  kann  nur  dadurch  erklart  werden,  dab  zu  dieser 
ein  Jahrhundert  die  Einwohnerschaft  erzog,  Generationen  in 
ihrem  ganzen  Seelenleben  zu  diesem  Zwecke  aus-  und  umbil- 
dete.  In  Ungarn  ware  so  was  nicht  denkbar.  Der  ungarische 
Bauer  ist  zu  stolz  auf  sein  Gut  und  Gehoft,  um  sich  des  Geldes 
wegen  dazu  herzugeben,  mit  einem  Bidden  oder  Geisteskranken 
sein  Heim,  sein  Brod  zu  teilen.  — Ich  selbst  war  in  der  Auf- 
fassung,  dab  es  dringender  ware,  fiir  die  gemeingefahrlichen 
Geisteskranken  entsprechende  Anstalten  zu  errichten  und  dann 
erst  an  die  Losung  der  weniger  eminenten  Frage  der  nicht  ge-* 
fahrlichen  Kranken  zu  gehen.  Von  juristischer  Seite  wurde  be- 
tont,  dab  die  Familienpflege  auf  ein  gesetzliches  Hindernis 
stobt.  In  Ungarn  namlich  erkennt  das  Gesetz  als  Staatsaufgabe 
bios  die  Versorgung  von  heilbaren  oder  gemeingefahrlicherCn 
Geisteskranken  an.  Alle  Ubrigen  fallen  der  Fiirsorge  der  eige- 
nen  Familien,  in  Ermangelung  der  Zustandigkeits-Gemeinde  zu. 
Kann  ein  Kranker  in  sogenannter  Familienpflege  gehalten  wer- 
den, so  kann  er  selbstredend  in  seinem  Heimatsort  einer  Fa- 
milie  iibergeben  werden  unter  der  Aufsicht  des  Gemeindearztes, 
der  auch  einige  psychiatrische  Kenntnisse  haben  mub.  So 
von  juristischer  Seite.  — Und  alle  Bedenken  erwiesen  sich 
als  absolut  falsch  und  unbegriindet.  Besonders,  was  die  kultu- 
rellen  und  speziellen  Rassenfragen  anlangt,  erfuhren  wir  alle 
eine  angenehme  Tauschung.  Der  friiher  erwahnte  und  seitdem 
hingeschiedene  Ministerialrat  Chyser  wurde  der  eifrigste  Fiir- 
sprecher  der  familiaren  Irrenpflege.  Ihm  und  den  Bemiihungen 
des  Ministerialrates  Dr.  Eugen  Konrad  ist  es  gelungen,  die  Fa- 
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milienpflege  in  Ungarii  zum  rascheii  Aufbluhen  zu  bringen.  Dab 
es  gar  niclit  der  langsamen  Angewohnung  erst  mit  liarmlosen 
danii  mit  schwereren  Fallen  bedarf,  wie  man  es  bei  den  ersten 
\/ersuchen  fiir  gut  fand,  beweist  drastisch  der  folgende  Fall. 
Mein  Vorganger,  als  Leiter  der  Familienpflege  in  Ungarn,  Dr. 
Konrad,  an  dessen  Namen  sich  die  Familienpflege  in  Ungarn 
kniipft,  pflog  Rucksprache  mit  einer  groBeren  Gemeinde  beziig- 
lich  der  Einfuhrung  der  Familienpflege.  Einige  Monate  darauf 
bekam  die  Anstalt  in  Lipotmezo  einc  Meldung  der  betreffenden 
Gemeinde,  daB  dort  18  Qeisteskranke  ubernommen  werden 
konnten.  Da  mittlervveile  Dr.  Konrad  von  seinem  |Amte 
scliied,  er  leitet  jetzt  die  Anstalt  des  Barons  von  Babarczi 
Schwartzer,  wurde  aus  einer  Verkettung  von  MiBverstandnissen 
in  Lipotmezo  angenommen,  es  handle  sich  um  einen  Abschub 
von  gemeingefahrlichen  Geisteskranken  in  eine  neue  Adnex- 
anstalt.  Natiirlich  werden  in  einem  solchen  Falle  die  unver- 
traglichsten,  unangenehmsten  Elemente  herausgesucht.  Als  ich 
die  Fiihrung  der  Familienpflege  iibernahm,  bekam  ich  alsbald 
eine  Zuschrift  von  der  betreffenden  Gemeinde,  in  welcher  um 
die  Riicktransportierung  einiger  Kranken  gebeten  wurde.  Aus 
den  Akten  erfuhr  ich  dann,  daB  die  Kranken  als  fiir  Familien- 
pflege bestimmt  ubernommen  wurden,  und  daB  die  Halfte  tat- 
sachlich  in  Familienpflege  blieb  in  einer  Ortschaft  und  bei  Fa- 
milien,  die  vordem  wahrscheinlich  nie  einen  Geisteskranken  zu 
Gesicht  bekommen  hatten.  Ich  suchte  die  Betreffenden  auf. 
Gleich  bei  der  ersten  Familie  fand  ich  einen  agitierten  Kata- 
toniker  mit  Manierirtheit,  im  Hof  auf-  und  abgehen,  auf  mich 
nicht  achtend,  ein  typisches  Bild  des  Geisteskranken  in  popu- 
larer  Auffassung.  — Und  es  war  geradezu  riihrend,  wie  eine 
heitere  junge  Bauerin  aus  dem  Hause  kommend  mir  beschwich- 
tigend  zurief : „Haben  Sie  keine  Furcht,  er  tut  Ihnen  nichts“, 
und  wie  sie  mit  dem  Kranken  umging  gleich  einer  zartlichen 
jungen  Mutter  mit  ihrem  kranken  Kind.  Es  schaarte  sich  bald 
Klein  und  GroB  um  uns,  und  aus  Allem  sah  ich,  daB  der  Kranke 
Gegenstand  der  Liebe  und  Sorge  aller  bildet.  — Derselbe 
bauerliche  Instinkt,  der  um  die  Kuh  besorgter  ist  als  um  die 
eigene  Gesundheit,  kommt  hier  zur  AuBerung.  Der  Kranke  ist 
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ini  psychischen  Leben  der  Familie  so  eingestellt  wie  eine  Quelle 
des  Ervverbes  und  Wohlstandes.  Die  Befurchtung,  diese  Quelle 
zu  verlieren,  laBt  diesen  einfachen  Leuten  alles  rasch  erfinden 
was  wirin  Qlieel  durch  Jahrhunderte  anerzogen  wahnten.  Die- 
ser  Instinkt,  mit  dem  Nahrungsgeber  gut  umzugehen,  beruht 
auf  universell,  urmenschlichen  Charakterzugen,  und  ich  bin  jetzt 
fest  iiberzeugt,  daB  Familienpflege  in  alien  Zonen  und  in  alien 
Landern  auf  die  gleiche  Weise,  ohne  viel  Anleitung  durchfuhr- 
bar  ist.  — Ich  habe  seither  alle  Ortschaften  in  Ungarn  bereist, 
wo  familielle  Irrenpflege  eingefiihrt  ist  und  iiberall  in  photo- 
graphischer  Treue  dieselben  Bilder  gefunden,  die  ich  in  Gheel, 
Lierneux  usw.  seiner  Zeit  bewunderte. 

Im  heimatlichen  Idiom  horte  ich  Wort  fiir  Wort  dieselben 
Ausdriicke,  dieselben  scherzhaftenKlagen,  die  miitterlichen  Schelt- 
worte,  als  waren  alle  diese  Familien  in  Dun-sur-Auron  zur  Schule 
gegangen.  Dasselbe  Bild,  wie  im  fernen  Westen,  doch  ist  dieses 
Bile  noch  anziehender  dadurch,  daB  die  Ungarin  aus  dem  Volke 
durch  ihre  natiirliche  Munterkeit,  durch  die  Neigung  zur  Liebe, 
zur  Nachsicht  und  zur  Bevormundung  der  Schwacheren,  durch 
ihren  menschlichen  Stolz  und  witzige  Heiterkeit,  auf  einer  weit 
hdheren  Stufe  der  natiirlichen  Intelligenz  steht,  als  die  Bauerin 
der  Landwirtschaft  betreibenden  Klassen  der  westlichen  Natio- 
nen.  — Jedoch  haben  wir  in  unserem  polyglotten  Staat  Fami- 
lienpflege auch  bei  nicht  magyarischen  Nationalitaten,  bei  Sach- 
sen, Rumanen,  Slowaken,  ja  auch  bei  seBhaft  gewordenen  Zi- 
geuner-Familien,  wo  wir  erfreulich  dieselben  Bilder  finden,  die- 
selbe  Auffassung  gegeniiber  den  Kranken,  wie  in  rein  magya- 
rischen Kolonien. 

Namentlich  sind  es  die  Sachsen,  welche  mit  ihrem  Kultus 
deutscher  HauslieWkeit  und  deutscher  Sitten  besonderen  Takt 
und  viel  Verstandnis  fiir  die  Familienpflege  haben. 

Wir  haben  nun  in  6 Kolonien  mit  IQ  Ortschaften  iiber 
1000  Geisteskranke  in  Familienpflege  und  die  Ausgaben  er- 
reichen  die  Summe  von  einer  halben  Million. 

Die  hervorragendste  Kolonie  ist  Dicsoszentmarton,  das  ung. 
Gheel  mit  iiber  500  Geisteskranken.  Sie  finden  hier  gauze 
StraBen,  wo  jedes  zweite  Haus  seine  2 — 3 Geisteskranken  hat 
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Es  isl  ein  seltsames  Bild,  dieselben  vor  den  Hausern  sitzen  zu 
sehen,  sehr  oft  mit  einem  kleinen  Kinde  an  Arm,  welches  die 
Familie  dem  Kranken  anvertraute. 

In  einem  Dorf  machte  uns  ein  Paranoiker,  gewesener  Dorf- 
notar,  die  Honneurs,  pries  uns  die  Vorteile  der  Familienpflege, 
kannte  alle  Krankenhalter  und  hielt  tatsachlich  eine  gewisse  Dis- 
ziplin  und  Aufsicht  iiber  dieselben. 

Bemerkenswert  ist,  dab  da  das  Gesetz,  wonach  der  Staat  nur 
fiir  Anstaltsbediirftige  zahlt,  nicht  umgangen  werden  kann,  die 
halbwegs  sozialen  Kranken  der  Qemeinde  iiberlassen  werden 
rniissen,  infolgedessen  fiir  Familienpflege  nur  jene  Kategorie 
bleibt,  welche  eigentlich  noch  anstaltsbediirftig  ware.  Das 
zwingt  uns  zu  einer  groBeren  Kiihnheit  bei  der  Auslese,  und  wir 
sind  oft  selbst  erstaunt,  wie  gut  sich  ein  erregter  halluzinieren- 
der  Paranoiker  drauBen  halt,  und  wie  weit  man  in  dieser  Be- 
ziehung  gehen  kann.  NaturlicK  muB  man  es  auf  die  Moglichkeit 
unliebsamer  Vorfalle  dabei  ankommen  lassen. 

Trotzdem  sind  schwerere  Delikte  selten.  In  einem  Fall 
verging  sich  ein  Kranker  an  der  Frau  des  Krankenhalters  mit 
einem  sexuellen  Attentat.  Bemerkenswert  ist,  daB  der  Kranken- 
lialter  nicht  ein  Wort  des  Vorwurfes  fiir  den  Kranken  hatte, 
dafiir  ,aber  seine  Ehehalfte  gehdrig  durchblaute. 

Die  Frage  der  Familienpflege  in  Ungarn  enthalt  fiir  Sie 
nunmehr  nichts  Neues.  Die  Akten  iiber  diese  Frage  sind  end- 
giiltig  geschlossen,  und  wir  werden  keine  Veranlassung  haben, 
mit  dieser  Frage  noch  einmal  vor  den  KongreB  zu  treten. 

Um  von  Ihnen  Abschied  zu  nehmen,  erlauben  wir  uns, 
einige  Bilder  der  ostlichsten  Familienpflege  Europas,  aus 
Siebenbiirgen  vorzufiihren,  die  Ihnen  unser  Kollege  Fabinyi  mit 
einigen  Worten  erlautern  wird. 
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II.  Teil. 

Herr  Fabinyi: 

Die  familiare  Kolonie  Dicsoszentmarton. 

Meine  Herren! 

Icli  glaube,  es  wird  vielen  von  Ihnen  nicht  ganz  ohne  Inter- 
esse  sein,  vvenn  ich  die  groBte  und  alteste  ungarische  familiare 
Kolonie,  — das  ungarische  Gheel  — , Dicsoszentmarton  in  Wort 
und  Bild  ganz  kurz  bekannt  mache. 

Dicsoszentmarton  liegt  in  Siebenbiirgen,  im  Tale  des  Flus- 
ses  Kiskukiillo.  Sie  ist  zugleich  nicht  nur  die  am  ostlichsten 
gelegene  familiare  Kolonie  des  Landes,  sondern  sie  bildet  in 
Europa  den  nach  Siidosten  am  starksten  vorgeschobenen  Posten 
der  modernen  familiaren  Pflege  Geisteskranker. 

Diese  heterofamiliare  Kolonid  ist  eigentlich  nur  5 Jahre  alt, 
deren  kurze  Geschichte  aber  schon  zweifellos  bestatigt,  daB 
da  im  Siidosten  Europas,  in  der  nachsten  Nachbarschaft  der  Bal- 
kanhalbinsel  die  Familienpflege  Geisteskranker  mit  dem  nam- 
lichen  Erfolge  auszufiihren  gelungen  ist,  wie  an  alien  anderen 
Orten  des  gebildeten  Westens.  In  der  groBtenteils  aus  Ungarn, 
weniger  aus  Sachsen  und  Rumanen  bestehenden  gemischten  Ein- 
wohnerschaft  sind  — so  scheint  es  — die  zur  Einbiirgerung 
und  Ausfiihrung  der  Familienpflege  geeigneten  Bedingungen  in 
dem  hohen  Grade  vorhanden,  wie  in  der  vlamischen,  schotti- 
schen,  franzbsischen  oder  deutschen,  unter  ganz  anderen  Um- 
standen  lebenden,  sonst  andere  Eigenschaften  bezeugenden  Be- 
volkerung. 

Ein  Befremden  den  Geisteskranken  gegenuber  bestand  am 
Anfange  allerdings.  Da  aber  unsere  Bevolkerung  rasch  er- 
kannte,  daB  sich  ihr  eine  neue  Erwerbsquelle  darbietet,  raumte 
sie  bald  einem  allgemeinen  Interesse  Platz  ein.  So  schwang  sich 
unsere  Kolonie  nicht  nur  als  eine  Geisteskranke  pflegende  An- 
stalt  empor,  sondern  erwarb  sich  geradewegs  eine  soziale,  fa 
sogar  bis  zu  einem  Grade  auch  eine  politische  Bedeutung. 

Einige  Zahlen  sprechen  in  ekiatanter  Weise  dafiir.  Die 
Kolonie  liefert  jetzt  schon  jahrlich  beilaufig  200  000  Kronen  als 
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Pflegegebuhr  (taglich  pro  Pflegling  1 Krone)  der  Einwohner- 
schaft  einer  kleinen  Umgegend  (ca.  11  000  Einwohner).  Die 
Zahl  der  sich  zur  Pflege  meldenden  Familien  vermehrt  sich  be- 
standig,  so  dab  auBer  den  256  gegenvvartigen  Pfiegefamilien 
noch  423  angemeldet  sind,  die  auch  alles  versuchen,  urn  Kranke 
in  Pflege  zu  bekommen. 

So  batten  wir  genugend  Qelegenheit,  die  Unterbringung  jder 
aus  den  Irrenanstalten  Ungarns  hergeschickten  (in  den  5 Jahren 
zusammen  811)  Geisteskranken  zu  versuchen.  Von  dieser  An- 
zahl  sind  in  Familienpflege  gegenvvartig  550  untergebracht  (303 
Manner,  247  Frauen),  in  der  Zentrale  dagegen  59  (34  Manner, 
25  Frauen).  Nach  Hausd*  wurden  63  entlassen,  in  andere  An- 
stalten  33  iiberschickt.  Gestorben  sind  89,  entvvichen  17,  von 
denen  aber  4 wieder  zuriickgebracht  wurden. 

Unsere  Pfieglinge  fanden  auBer  Dicsoszentmarton  noch  in 
9 umliegenden  Gemeinden,  meistens  zu  zweien  in  der  Familie, 
Unterkunft. 

Dio  Mehrzahl  der  Pfieglinge  gehort  den  Endzustanden  der 
Dementia  praecox  an  (45,5  o/o  = 276  Falle).  AuBerdem  ist  noch 
in  groBerer  Zahl  die 


progressive  Paralyse  ....  7,5 ®/o  = 46 

senile  und  organische  Demenz  . 5 "/(,  = 32 

und  der  chronische  Alkoholismus  4 23 

vertreten. 

Ausgesprochene  Falle  von  depressiver  Manie  sind  13=2o/o. 

Als  Zentrale  der  Kolonie  dient  die  Abteilung  fiir  Geistes- 
kranke  des  allgemeinen  Krankenhauses  des  Komitates  Kiskii- 
l<ullo,  die  aber  leider  schon  vom  Anfange  an  sich  als  unge- 
niigend  erwies.  Zu  Zweclcen  der  Familienpflege  stehen  meisten 
nur  40  50,  hochstens  60  Krankenplatze  zur  Verfiigung.  Damit 

ist  die  Aufnahmskapazitat  so  eng,  daB  da  kaum  Teil,  der  in 
Familien  gepflegten  Geisteskranken  Unterkunft  finden  konnte. 
Wir  stehen  also  recht  weit  von  der  von  Professor  A 1 1 vorge- 
schlagenen  Verhaltnisnummer. 


Paranoia  . . . . 
congenitale  Demenz 
Epilepsic  . . . , 


13,57o  = 84  Falle 
13  7o  = 81  ,. 

8 "/o  = 49  „ 
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Wcnn  wir  durch  solche  Umstande  in  unserer  Arbeit  ge- 
hindert  wurden,  so  gelang  es  doch  — wie  es  die  betrachtliclie 
Anzahl  der  in  Familienpflege  untergebrachten  Kranken  und  dei 
Andrang  urn  solche  schon  vorne  herein  zeigen  — unseren  Um- 
standen  gemaB  eine  ganz  entsprechende  Kolonie  zu  errichten. 
Meiner  Meinung  nach  kann  eine  Institution,  in  vvelcher  alle 
Faktoren  befriedigt  sind,  nicht  schlecht  sein.  Unsere  Familien- 
pflege wird  in  alien  Beziehungen  von  einer  allgemeinen  Zu- 
friedenheit  begleitet:  die  Pflegefamilien  sind  zufrieden  und  die 
Pfleglinge,  wenigstens  deren  groBter  Teil,  ist  es  auch.  SchlieB- 
licli  konnen  wir  vom  arztlichen  Standpunkte  aus  sowohl  mit 
deni  Verhalten  der  Geisteskranken,  a!“s  auch  mit  der  Behand- 
lungsweise  der  Pflegefamilien  zufrieden  sein. 

Natiirlich  Mangel  sind  vorhanden  und  Unfalle  sind  auch 
bei  uns  vorgekommen  ; gliicklicherweise  aber  nur  in  beschrank- 
ter  Zahl.  So  geschah  in  einem  Falle  ein  lebensgefahrlicher  An- 
griff  gegen  den  Pflegevater.  2 Pfleglinge  begingen  Selbstmord 
und  von  einem  Pfleglinge  wurde  der  Selbstmord  versucht. 

In  sexueller  Hinsicht  ist  bisher  auch  wenig  Obles  gesche- 
hen.  In  einem  Falle,  vv'o  der  junge,  schneidige  Pflegling  mit 
der  hiibschen  Pflegemutter  ein  Verhaltnis  ankniipfte,  wurde  der 
Kranke  :nicht,  sondern  nur  die  Pflegemutter  vom  Hausvater 
durchgepriigelt,  obwohl  es  sich  um  eine  ganz  einfache  Bauern- 
familie  ihandelte.  Dieser  Fall  charakterisiert  auBerst  klar  die 
Oesinnung  und  aufge'klarte  Auffassung  in  Bezug  auf  die  Geistes- 
kranken unserer  Pflegefamilien. 

Die  Zahl  der  Entweichungen  ist  betrachtlich  (in  den  5 Jah- 
ren  53,  nicht  aufgefunden  13)  sowie  die  Versetzung  Kranker  in 
die  Zentrale  hat  auch  ofters  stattgefunden.  Wahrend  der  ver- 
flossenen  Zeit  waren  wir  genotigt  447  Pfleglinge,  manche  auch 
mehreremals  — in  der  Falle  wegen  geistiger  Erregung  — 
in  die  Zentrale  einzuziehen,  was  wenigstens  zum  Teile  auf 
Kosten  der  engen  Zentrale  zu  schreiben  ist,  (d.  h.  wegen  der 
allzufriihen  Ausgabe  Kranker  in  Familienpflege  wegen  Platz- 
mangel). 

Beziiglich  des  Benehmens  der  Geisteskranken  und  der  Wirkung 
der  Familienpflege,  kdnnte  ich  sowohl  in  psychischer  als  auch 
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in  somatischer  Hinsicht,  wenigstens  in  der  iibervviegcnden  Mehr- 
zahl  der  Falle  nur  von  glanzenden  Erfolgen  berichten.  Ich 
konnte  eine  Unzahl  von  Fallen  erwahnen,  in  denen  die  heilsame 
Wirkung  der  Familienpflege  sowohl  vor  dem  Fachmanne,  als 
auch  vor  dem  Laien  eine  iiberraschende  ist. 

Es  wiirde  uns  aber  zu  weit  fiihren,  iiber  dieses  Thema  aus- 
fiihrlicher  zu  sprechen.  Ich  glaube,  aus  diesem  Qrunde  geniigt 
es,  hinzuweisen,  dab  unsere  Erfahrungen  und  Resultate  mit 
denen  der  auslandischen  Fachmanner  (Peeters,  Marie,  Alt  usw.) 
sich  fast  vollkommen  decken. 

Ich  halte  es  daher  fiir  viel  zweckmaBiger,  damit  sich  die 
interessierenden  Herren  ein  Bild  iiber  unsere  Kolonie  vorstellen 
konnen,  in  einigen  Bildern  die  Unterkunft  und  die  Wobnungen 
unserer  Pfleglinge,  sowie  sie  selbst  im  Kreise  der  Pfiegefamilie 
im  Alltagsleben  zu  demonstrieren. 

(Es  folgt  die  Projection  von  30  diapositiven  Bildern.) 


Herren  Westphal,  Hiibner  u;  Hennes  (Bonn): 

Kinematographische  Demonstration  von  Bewegungs- 

storungen. 

Herr  Westphal  demonstriert  eine  Reihe  von  Films,  die 
mittels  des  Ernemannschen  Amateur-Kinos  aufgenommen  waren. 
Es  waren  Aufnahmen  von  Kranken  der  psychiatrischen  u.  Ner- 
venklinik  und  der  Prov.-Heil-Anstalt  Bonn,  ferner  von  der 
Idioten-Anstalt  ,,Hephata^^  in  M.-Gladbach.  Die  19  Films  zeig- 
ten  folgende  Bewegungsstorungen : 

I. — 2.  Stereotypien  bei  Katatonikern, 

3.-6.  Stereotypien  bei  Idioten, 

7.  manischer  Bewegungsdrang, 

8.  Gangstbrung  bei  tabischer  Ataxie, 

9.  Gangstorung  bei  Little'scher  Krankheit, 

10.  Chorea  minor, 

II.  Huntington’sche  Chorea, 

12.  Hysterischer  Kopftic, 
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13.  Facialistic  u.  Reibetic  der  Hiinde  bei  einem  Trauma- 
tiker, 

14.  Paralysis  agitans, 

15.  Tic  des  Kopfes  imd  der  Hande,  (Paralysis  agitans  — 
ahnlich), 

16.  Hysterischer  Schiitteltremor, 

17.  Hysterische  Gangstorung, 

18.  Athetose  der  1.  Hand, 

19.  Athetose  der  r.  Korperseite  (Extremitaten  u.  Facialis). 

Die  Demonstrationen  sollen  beweisen,  dab  die  kinemato- 
graphische  Reproduktion  von  Bevvegungsstorungen  eine  wert- 
volle  Erganzung  des  klinischen  Unterrichts  in  der  Neurologic 
uiid  Psychiatric  darstellt.  Besonders  fiir  solche  Kliniken,  denen 
fiir  Vorlesungszwecke  nicht  immer  geeignete  Falle  zur  Ver- 
fiigung  stehen,  wird  durch  das  Kinematogramm  eine  gewisse 
Unabhangigkeit  von  Material  gewahrleistet.  — 


Herr  Sommer  (Giessen): 

In  der  psychiatrischen  Klinik  in  Gieben  sind  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  kinematographische  Aufnahmen  mittels  des 
sogenannten  Kammatographen  hergestellt  worden.  Der  wesent- 
liche  Unterschied  dieses  Apparats  besteht  darin,  dab  die  Auf- 
nahmen auf  einer  mit  lichtempfindlicher  Schicht  bedeckten 
Glasplatte  geschehen,  die  bei  den  Aufnahmen  rotiert.  Bliebe 
bei  dieser  Bewegung  das  Zentrum  der  Scheibe  unverandert, 
so  wiirde  nach  dem  ersten  Umlauf  der  zweite  Ring  von  Bildern 
auf  den  ersten  fallen.  Um  dies  zu  vermeiden,  geschieht  wahrend 
der  ersten  Reihe  von  Aufnahmen  eine  automatische  seitliche  Ver- 
schiebung  der  runden  Scheibe,  so  dab  die  weitere  Reihe  von 
Aufnahmen  spiralformig  in  einander  lauft.  Auf  diese  Weise 
konnen  ungefahr  350  Aufnahmen  in  der  Grobe  von  Smal  12io 
Millimeter  auf  einer  Platte  gemacht  werden.  Diese  lassen  sich 
ebenso,  wie  bei  der  Anwendung  von  Films,  zur  Projektion 
verwenden,  vvobei  die  Bewegung  der  Scheibe  in  gleicher  Weise, 
wie  bei  der  Aufnahme  vor  sich  geht.  Die  Bewegung  bei  der 
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Aufnahme  und  ebenso  bei  der  Projektion  wird  durcli  Hand- 
betrieb  hergestellt,  so  dab  man  die  Aufnahmen  in  bestimmten 
Grenzen  beliebig  rascli  machen,  oder  zeitvveilig  unterbrechen 
kann.  Sommer  demonstriert  eine  Anzahl  von  Kopien,  die 
von  solchen  Flatten  hergestellt  sind,  und  die  auch  ohne  Projek- 
tion einen  vollig  klaren  Einblick  in  die  einzelnen  Phasen  oder 
Bevvegungen  gewahren.  In  Obereinstimmung  mit  den  Demon- 
strationen  Westphals  zeigen  sich  hier  die  Typen  von  kata- 
tonischen,  maniakalischen,  choreatischen,  schwachsinnigen  und 
sonstigen  Bewegungsarten  sehr  deutlich.  Die  kinematographi- 
sche  Methode  ist  ein  vvesentliches  Hilfsmittel  im  Gebiete  der 
motorischen  Diagnostik  und  hat  im  Gebiete  der  psychiatrischen 
Untersuchungsmethoden  Bedeutung. 


Herr  Hiibner  (Bonn): 

erklart  einige  kleine  Unzulanglichkeiten,  die  dem  Apparate 
scheinbar  anhaften.  Er  betont  ausdriicklich,  dab  im  gewohn- 
lichen  Horsaale  sehr  gute  Bilder  erzielt  werden.  Die  Technik 
der  Aufnahme  ist  einfach  und  schnell  zu  erlernen. 


Herr  Castex  (Argentinien); 

Ueber  die 

Behandlung  der  Geisteskranken  in  Argentinien. 

Hochansehnlic’/e  Versammlung! 

Argentinien  ist  ein  junges  Land.  Erst  seit  100  Jahren  er- 
freut  ^es  sich  der  Selbstandigkeit.  Seit  einigen  Jahren  datiert 
sein  enormer  Aufschwung,  in  dessen  Anfang  wir  jetzt  stehen. 
Wir  haben  daher  nicht  mit  dem  Ballast  alter  Anschauungen  und 
Einrichtungen  zu  kampfen,  die  in  Europa  so  viele  Jahre  lang 
die  Entvvicklung  der  Irrenpflege  zu  moderner  Auffassung  ge- 
hemmt  haben. 

Bis  vor  etvva  10  Jahren  beschrankte  sich  die  Irrenpflege 
auf  die  Anstaltsbehandlung  gemeingefahrlicher  oder  sonst  nicht 
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mehr  in  cler  menschlichen  Oesellschaft  moglicher  Individuen.  Es 
war  eine  dringende  Notwendigkeit,  neue  und  moderne  Anstalten 
und  Asyle  zu  errichten.  Bis  vor  etvva  einem  Dezennium  be- 
saben  wir  nur  die  liauptstad,tischen  Anstalten,  aber  die  Zahl 
der  Irren  in  denselben  stieg  so,  dab  die  Orenze  der  Kapazitat 
dieser  Anstalten  bald  iiberschritten  wurde. 

Der  Initiative  des  Professors  Cabred,  der  Einsicht  und  offe- 
nen  Hand  der  Regierung  verdanken  wir  den  jetzigen  Zustand. 

Zur  Fiirsorge  fiir  Geisteskranke  sind  vorlaufig  in  Argen- 
tinien  folgende  Anstalten  vorhanden  : In  Buenos  Aires:  Hospi- 
cio  de  las  Mercedes  und  Hospicio  deAlienadas.  Das  „Hospital 
de  las  Mercedes‘S  ist  die  alteste  Anstalt,  die  wir  in  dieser  Art 
in  Buenos  Aires  besitzen  ; es  ist  ein  sehr  grobes  Asyl,  das  sich 
durch  die  von  seinem  Direktor  Professor  Cabred  eingefiihrten 
Anderungen  und  Reformen  zu  einer  guten  und  vollkommen  aus- 
reichenden  stadtischen  Anstalt  entwickelt  hat.  Es  kann  etwa 
1700 — 1800  Patienten  aufnehmen.  Die  akademischen  Kurse 
iiber  Psychiatrie  werden  in  der  Anstalt  durch  Professor  Cabred 
abgehalten. 

Neben  der  Anstalt  liegt  das  moderne  und  schone,  mit  alien 
modernsten  Einrichtungen  ausgestattete  Hospicio  de  Alienadas, 
in  welches  Frauen  aufgenommen  werden.  Es  besitzt  die  gleiche 
Kapazitat  wie  das  Hospicio  de  las  Mercedes  und  kann  etwa 
1700 — 1800  Patientinnen  Aufnahme  gewahren. 

In  Buenos  Aires:  Asyl  Melchor  Romero;  ganz  in  der.Nahe, 
nur  etwa  1/2  Stunden  von  Buenos  Aires  entfernt,  befindet  sich 
das  Asyl  in  Lomas  de  Zamora,  und  schlieblich  die  drei  Riesenan- 
stalten,  wo  auf  sehr  groben  Flachen  eine  grobe  Zahl  von  Kran- 
ken  unter  freiem  Himmel  leben  und  in  der  giinstigsten  Weise 
beschaftigt  werden.  Diese  drei  Anstalten  sind: 

1.  Colonia  Nacional  de  Alienados  zu  Lujan, 

2.  Asilo-Colonia  Regional  de  Alienados  in  Oliva,  Provinz 

Cordoba, 

3.  Asilo-Colonia  Regional  de  Retardados  zu  Lujan. 

Ich  lasse  hier  zunachst  die  letzte  Statistik  der  am  1.  Septem- 
ber d.  J.  in  den  verschiedenen  Anstalten  Argentiniens  behandel- 
ten  Irren  folgen : 
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Statistik  der  am  1.  September  1910  in  den  staatliclien 
Anstalten  Argentiniens  behandelten  Geisteskranken. 


Frauen 

Manner 

Hospicio  de  las  Mercedes  .... 

— 

1716 

Colonia  Nacional  dc  Alienados  . . 

— 

1007 

Hospital  Nacional  de  Alienados  . . 

1649 

— 

Colonia  de  Lomas  de  Zamora  . . 

436 

— 

Melchor  Romero 

214 

526 

Summa 

2299 

3249 

Summe  der  behandelten  Kranken:  5548. 

In  den  letzten  Jahren  hat  die  Regierung  ein  Gesetz  geschaf- 
fen,  auf  Grund  dessen  man  eine  ganze  Reihe  von  Kranken- 
hausern  aller  Art  in  den  verschiedenen  Provinzen  der  Republik 
bauen  wird.  Weiter  werden  Anstalten  fiir  Irre,  Zuriickgeblie- 
bene,  Idioten,  Alkoholiker,  Epileptiker,  Invaliden,  Wanderer 
usw.  erbaut  werden.  Bis  jetzt  sind  diese  zwei  Riesenanstalten 
in  Oliva  und  Lujan  (fijr  Irre  und  Zuriickgebliebene)  ,von  denen 
ich  eben  sprach  und  ein  groBes  allgemeines  Krankenhaus  in  der 
Gran  Chaco  in  Bau  begriffen. 

Ich  mochte  Ihnen  jetzt  eine  kurze  Beschreibung  von  der 
Colonia  Nacional  deAlienados  geben,  deren  Plan  ich  Ihnen  hier 
demonstrieren  werde.  Die  Anstalt  wurde  im  Jahre  1901  be- 
griindet.  Sie  liegt  hoch  in  einer  fruchtbaren  hugeligen,  600 
Hektar  groBen  Gegend,  in  der  Nahe  von  zwei  Eisenbahnlinien 
und  67  Kilometer  von  Buenos  Aires  entfernt. 

Das  Asyl  besteht  aus  zwei  Hauptabteilungen,  die  'durch 
eine  30  Meter  breite  Alice  voneinander  getrennt  sind:  das  Zen- 
tral-Asyl  und  die  Kolonie.  Im  ersteren  werden  nur  die  akuten 
Falle  Oder  die  akuten  Erscheinungen,  die  im  Laufe  der  chroni- 
schen  Psychopathien  auftreten,  die  dazu  ikommenden  Krank- 
heiten,  die  besonders  geschwachten  Patienten  und  alle  die  Falle, 
die  unter  bestandiger  Beobachtung  bleiben  miissen,  behandelt. 

Die  Pavilions,  aus  denen  das  Zentral-Asyl  besteht, 
haben  auBerlich  denselben  einfachen  und  eleganten  Stil,  \vie 
die  der  Kolonie  ; im  Innern  ist  die  Disposition  eine  andere,  und 
zweckmaBig  der  Art  der  zu  behandeinden  Patienten  angepaBt. 
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Die  Kolonie  ist  fiir  die  ruhigen,  gefahrlosen  Patienten  be- 
stimml,  fiir  diejenigen,  die  arbeiten  konnen  oder  konnteii,  und 
weiterliin  fiir  die  Rekonvaleszenten.  Die  Chalets  sind  von  ein- 
ander  diircli  einen  Raum  von  50  Meter  entfernt ; sie  liegen 
iiberall  zerstreut  und  von  Garten  umgeben. 

Sie  bestehen  aus  2 Etagen  : im  Parterre  befinden  sich  die 
Speisezimmer,  Empfangszimmer  und  die  medizinischen  Abtei- 
lungen,  und  im  1.  Stock  die  Schlafzimmer  und  Nebenraume. 
Alle  Pavilions  besitzen  auBen  und  innen  breite  Durchgange  und 
Vorraume.  Jeder  Pavilion  kann  etvva  60  Kranke  aufnehmen  ; es 
befinden  sich  heute  schon  1000  Patienten  daselbst,  und  wenn 
alles  fertig  gebaut  sein  wird,  wird  man  etwa  1400  Patienten  auf- 
nehmen konnen. 

Im  Zentrum  der  'Kolonie  befindet  sich  der  Pavilion  fiir  die 
Verwaltung,  die  Kuche,  der  MaSchinenraum,  der  Wasserturm, 
die  Wascherei  und  die  Werkstiitte.  Daneben  liegt  die  Kirche, 
das  Theater  und  der  Pavilion  fiir  H ydrotherapie.  Weiterliin, 
ein  wenig  von  diesem  kleinen  Dorfe  entfernt,  liegen  die  Mol- 
kerei,  die  Schweineziichterei,  Stalle  usw.  Ober  die  ganze  An- 
stalt  sind  Chalets  zerstreut,  in  denen  der  Direktor  und  seine 
Assistenten  wohnen.  Das  Ganze  ist  von  Ackerland  umgeben 
und  erstreckt  sich  iiber  einen  Flachenraum  von  500  Hektar. 

Die  Anstalt  hat  Teine  Umfassungsmauer ; sie  gehort  zu  dem 
Typ,  den  die  Schotten  Open-Door  genannt  haben.  Die  Eingange 
der  Pavilions  bleiben  den  ganzen  Tag  iiber  offen,  und  konnen 
die  Patienten  dadurch  ohne  Schwierigkeit  aus-  und  eingehen. 

Das  Leben,  das  die  Irren  hier  fiihren,  ist  genau  das  der 
Einwohner  eines  kleinen  Dorfes.  Die  Arbeit  in  ihrer  verschie- 
denen  Gestalt  ist  tatsachlich  die  Hauptbeschaftigung  der  Kran- 
ken  und  die  Grundlage  fur  die  moralische  Behandlung,  der  sie 
unterworfen  sind.  Da  die  Arbeit  unter  freiem  Himmel  die  vor- 
teilhafteste  fiir  die  kdrperliche  und  geistige  Gesundheit  ist, 
so  wird  die  groBte  Zahl  der  Patienten  auf  diese  Weise  be- 
schaftigt. 

Der  Ackerbau,  der  Gartenbau,  die  Pflanzen-  und  Obstziich- 
terei,  alles  was  mit  der  Molkerei  verwandt  ist  (Butter-  und 
KasefaBrikation),  die  Schweinezuchterei,  Vogelziichterei,  Ziegel- 
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fabrikation  usvv.  vverden  betrieben.  Zu  gleicher  Zeit  ist  eine 
grobe  Menge  der  Irren  in  den  Werkstiitten  beschaftigt ; z.  B. 
als  Scliuhmacher,  Schneider,  Wasclier,  Tischler  usw. 

Urn  so  gut  vvie  indglich  auf  die  Psyche  der  Patienten  einzu- 
vvirken,  bietet  man  den  Kranken  die  verschiedenartigsten  Unter- 
haltungen,  als  Musik,  Theater,  Kinematographenvorstellungen, 
verschiedene  Spiele,  grebe  Spaziergange  unter  freiem  Himmel, 
Picknicks  usvv.,  was  alles  einen  ausgesprochenen  Einflub  auf 
den  Zustand  der  Kranken  ausiibt. 

Alles,  was  Wohnung  und  Pflege  betrifft,  wird  in  der  Weise 
bewirkt,  dab  die  Leute  sich  vollkommen  wohl  fiihlen  und  gern 
in  der  Anstalt  leben. 

Die  Vorteile  dieser  therapeutischen  Methode  sind  zweifel- 
los  grob ; die  Zahl  der  Heilungen  und  Besserungen  ist  viel 
grober,  als  die  in  stadtischen  Anstalten  beobachtete.  Der  all- 
gemeine  Gesundheitszustand  ist  besser,  weil  die  hygienischen 
Bedingungen  vorteilhafter  sind.  Die  Kranken  .erfullt  ein  be- 
deutend  grdberes  Wohlgefiihl,  weil  sie  neben  der  Reihe  der 
obengenannten  groben  Bequemlichkeiten,  noch  das  Qefiihl  der 
Freiheit  haben,  da  die  grobe  offene  Flache  ihnen  erlaubt,  iiberall 
frei  umherzugehen.  Unangenehme  Zwischenfalle  ereignen  sich 
niemals,  da  die  Irren,  die  auch  nur  eine  Spur  Gefahr  bieten 
konnten,  unter  stronger  Beobachtung  gehalten  vverden. 

Ein  Entweichen  aus  der  Anstalt  ist  nicht  haufig:  1.  weil 
eine  grobe  Wachsamkeit  herrscht,  2.  weil  die  Kranken  gut  be- 
handelt  vverden  und  sich  so  wohl  dabei  fiihlen,  dab  ihnen  selten 
der  Gedanke  kommt,  zu  entweichen.  Das  ist  1 eider  nicht  der 
Fall  in  unseren  Anstalten  in  Buenos  Aires,  wo  die  Irren  vvie  in 
eineni  Gefangnis  eingesperrt  sind  und  sie  keinen  anderen 
Wunsch  haben  als  zu  entkommen. 

Vom  vvirtschaftlichen  Punkt  betrachtet  stellt  sich  die  Asyl- 
Kolonie  viel  billiger  als  die  stadtischen  Anstalten,  nicht  nur, 
was  den  Bau  betrifft,  sondiern  auch  in  bezug  auf  den  Betrieb. 
Die  Bebauung  ist  einfacher  und  das  Land  bedeutend  billiger. 
Hinzufiigen  miissen  wir  noch,  dab  das,  was  von  den  Kranken 
angefertigt  resp.  gevvonnen  wird,  zum  groben  Teil  fur  den 
taglichen  Betrieb  der  Anstalt  dient. 
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In  den  seit  Eroffnung  der  Anstalt  vergangenen  ,9  Jahren 
(1910  nicht  mitgerechnet)  sind  2100  Irre  behandelt  worden.  Sie 
wiirden  zum  groBten  Teil  vom  Hospicio  de  las  Mercedes  in 
Buenos  Aires  hierher  verlegt ; von  diesen  sind  aus  der  Anstalt 
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In  den  ersten  Jahren  wurden  nur  ruhige  und  chronische 
Irre  hier  behandelt ; seitdem  aber  der  Pavilion  fiir  Clinotherapie 
eroffnet  worden  ist,  sind  auch  eiue  groBe  Reihe  von  akuten 
Fallen  aufgenommen  worden.  So  erklart  es  sich,  daB  die  Zahl 
der  Heilungen  und  Besserungen  nicht  groBer  war.  Trotzdem 
sind  diese  Zahlen  befriedigend  und  zeigen  die  Vorteile  des 
Systems. 

Die  niedrige  Zahl  der  schweren  Falle  erklart  sich  da- 
durch,  daB  der  grOBte  Teil  der  in  Lujan  Open-Door  aufgenom- 
menen  Irren  jung,  kraftig  und  korperlich  gesund  ist,  und  daB 
sehr  wenige  Falle  von  Dementia  paralytica  und  organischen 
Psychosen  dort  aufgenommen  werden. 

Die  Nationalitaten  der  am  31.  Dezember  1908  und  1909  be- 
handelten  Irren  waren  folgende : 


Argentinier  28,3'’ q 

Fremde:  71,7<’/o 
und  von  diesen  = 


27,7  o/o 

Italiener  42  % 72,26 '”o 

Spanier  16,3"/o 

Franzosen  4,7"/o 


41  «/o 
17.3<>/o 

4,70/p 


Die  Gewerbe  waren  in  folgender  Weise  vertreten  : 


1908 

1909 

Tagelohner 

29,70/0 

29,5«/o 

Ackerbauer  oder  Landwirte 

18.1% 

1 8.20/0 

Tischler  und  Schreiner  . . 

4,60  0 

4.20  0 

Maurer 

4.3% 

4,10/0 

Schuhmacher  u.  s.  w.  . . 

2,80/o 

I 
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Die  verschiedenen  Geisteskrankheiten  wurden  besonders 
durch  zwei  Krankheiten  reprasentiert  und  zvvar: 


1903 

1909 

Alkoliolische  Psycliosen 

51,30/0 

55,30/0 

Dementia  praecox  . . . 

39,60/o 

29,10/0 

welche  von  Anfang  an  immer  die  hochste  Prozentzahl  gestellt 
haben. 

Sonstige  Krankheiten,  besonders  solche  epidemischer  Natur, 
sind  nie  vorgekommen. 

Etvva  9Qo/o  der  in  der  Kolonie  lebenden  Irren  vverden  piit 
den  verschiedensten  Arbeiten  beschaftigt.  Diese  Zahl  iiber- 
trifft  die  der  ahnlichen  europaischen  Anstalten  und  hangt  damit 
zusammen,  daB  der  groBte  Teil  der  behandelten  Irren  kraftige, 
ruhige,  junge  Manner  sind. 

Trotzdem  man  aus  der  Arbeit  der  Kranken  keinen  groBeren 
Gevvinn  zu  erzielen  sucht,  sind  die  wirtschaftlichen  Resultate 
von  groBer  Bedeutung. 

Das  wirtschaftliche  Ergebnis  der  Arbeiten  war  im  Jahre 

1908  = 15003,04  D.  = ca.  30,000  M. 

1909  = 10378,97  D.  = ca.  20,000  M. 

doch  ist  der  reelle  Wert  erheblich  groBer: 

1908  = 208037,16  D.  420000  M. 

1909  = 216539,95  D.  .=  450000  M. 

Das  ist,  vom  wirtschaftlichen  Gesichtspunkt  aus,  ein  aus- 
gezeichnetes  Resultat ; denn  die  Regierung  erzielt  durch  dieses 
Arbeitsergebnis  eine  gleichgroBe  jahrliche  Ersparnis. 

Man  verfahrt  in  der  Weise,  daB  von  dem  Verdienst  der 
Kranken  immer  etwas  gespart  und  so  deponiert  wird,  daB  bei 
der  Entlassung  der  geheilten  oder  gebesserten  Patienten,  die- 
selben  Eigentiimer  einer  kleinen  Summe  geworden  sind,  von 
welcher  sie  wahrend  der  ersten  Zeit  nach  der  Entlassung  leben 
konnen.  Dies  ist  eine  sehr  wichtige  Sache,  denn  bei  uns  ist 
leider  noch  sehr  wenig  in  der  Richtung  der  Arbeiterversicherung 
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getan.  Ich  habe  diesen  Punkt  der  deutschen  sozialen  Frage 
aufrichtig  bewundert,  und  mich  sehr  dafiir  interessiert,  und 
werde  ich  mich  bemiihen,  vieles  vom  deutschen  System  der 
Arbeiterversicherung  in  Argentinien  einzufiihren. 

Die  arztliche  Beobachtung,  Untersuchung,  Pfiege  und  Be- 
handlung  der  Irren  wird  unter  der  Leitung  von  Prof>eissor 
Cabred  ausgefuhrt,  welchem  tnehrere  Assistenten  und  eine 
Reihe  von  Pflegeschwestern,  Wartern  und  Warterinnen  usw. 
unterstellt  sind. 

Vor  kurzem  ist  ein  deutscher  Privatdozent  aus  Tubingen, 
Dr.  Merzbacher,  von  der  Vervvaltung  der  Anstalt  engagiert 
worden,  der  jetzt  nach  Buenos  Aires  abgereist  ist,  urn  dort 
als  Chef  des  Laboratoriums  der  Anstalt  einzutreten. 

AuBer  dieser  Behandlung  unter  freiem  Himmel  wird  auch 
die  Clinotherapie  in  geeigneten  Fallen  angewendet.  Nach  seiner 
Reise  durch  Deutschland  im  Jahre  1896,  wo  Professor  Cabred 
Gelegenheit  fand,  sich  von  den  guten  Resultaten  dieser  Be- 
handlungsmethode  zu  iiberzeugen,  bemiihte  er  sich,  diese  Me- 
thode  auch  bei  uns  in  Buenos  Aires  einzufiihren. 

Vorlaufig  bestehen  in  Argentinien  folgende  Einrichtungen, 
die  dazu  geeignet  sind : 

Im  Hospicio  de  las  Mercedes  ; ein  wundervoller  moderner 
Pavilion  mit  allem  moglichen  Komfort  und  alien,  den  neuesten 
Fortschritten  entsprechenden  Einrichtungen. 

Im  Hospicio  de  Alinado  hat  man  auch  verschiedene  zu 
diesem  Zweck  hergerichtet. 

In  der  Colonia  Nacional  deAIienados  sind  drei  Villen  fertig 
gebaut  worden  und  acht  solcher  Villen  sind  noch  im  Bau ; nach 
Fertigstellung  derselben  wird  dann  die  ganze  Abteilung  fiir 
Clinotherapie  vollkommen  sein. 

In  der  Asyl-Colonie  fiir  beide  Geschlechter  in  Oliva  be- 
finden  sich  zehn  solcher  Villen  zu  dem  gleichen  Zwecke  im  Bau. 

So  wird  es  moglich  werden,  daB  25o/o  der  ganzen  Zahl 
der  in  diesen  beiden  Anstalten  aufgenommenen  Kranken  in 
dieser  Weise  behandelt  werden  konnen. 
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Professor  Cabred  faBt  die  bis  jetzt  von  ihm  beobachteten 
Resultate  der  in  beiden  Anstalten  mit  der  Clinotherapie  behan- 
delten  Patienten  in  folgende  Siitze  zusammen  : 

1.  Die  Clinotherapie  hat  eine  deutliche  Besserung  in  der 
Behandlung  der  Geisteskrankheiten  gezeitigt,  sowie  eine  wich- 
tige  Anderung  in  der  Einrichtung  der  Irrenanstalten.  Sie  ist  ein 
ebensc'  groBer  Fortschritt  wie  das  no-restraint  und  Opendoor. 

2.  Bei  dieser  Methode  steigt  die  Zah)  der  Heilungen,  be- 
sonders  die  der  Besserungen  ; dazu  verringert  sich  die  Mortalitat. 

3.  Die  Clinotherapie  ist  bei  alien  flkuten  und  subakuten 
Fallen  zu  empfehlen  ; ebenso  bei  alien  akuten  Erscheinungen 
der  chronischen  Psychopathien  und  bei  gevvissen  Zustanden  von 
Hyperasthesie,  Schwiiche,  Denutrition  usw. 

4.  Durch  die  Clinotherapie  wird  der  Lauf  der  .Dementia 
paralytica  verlangert. 

5.  Man  soil  sie  nicht  bei  den  ruhigen,  gefahrlosen  Irren 
mit  gutem  Ernahrungszustand  anwenden. 

6.  Das  Individualisieren  ist  notvvendig,  um  gute  Resultate 
zu  erzielen. 

7.  Die  Clinotherapie  muB  stets  unter  Kontrolle  des  Hams, 
des  Blutes  usw.  ausgefiihrt  werden. 

8.  Wenn  richtig  angevvendet,  besteht  keine  Pradisposition 
zur  Lungentuberkulose  in  den  Fallen  von  Dementia  praecox. 

9.  Es  ist  sehr  empfehlenswert,  die  Methode  beim  Eintritt 
der  Patienten  in  die  Anstalt  anzuwenden ; denn  so  wird  die 
Untersuchung  und  die  Anwendung  der  Methode  als  Heilmittel 
erleichtert. 

10.  Durch  die  Clinotherapie  haben  die  Hygiene,  die  Beob- 
achtung  und  der  Betrieb  der  Anstalten  viel  gewonnen  ; Unfalle 
aller  Art:  Selbstmord,  Mord,  Flucht,  Brand  usw.  haben  in 
Argentinien  erheblich  abgenommen. 

Ich  mochte  nun  ein  paar  Worte  Tiber  die  anderen  beiden 
groBeii  Anstalten  sagen. 

Die  Regionare  Asyl-Colonie  in  Oliva,  Provinz  Cordoba, 
mit  dem  Zug  in  etwa  16 — 18  Stunden  von  Buenos  Aires  zu 
erreichen,  wurde  erst  im  Dezember  1908  begriindet.  Im  Qegen- 
satz  zu  der  Anstalt  in  Lujan,  wo  nur  Manner  aufgenommen 
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werden,  ist  dies  eine  Anstalt  fiir  beide  Geschlechter.  Sie  liegt 
in  einer  fruchtbaren,  600  Hektar  groben  Ebene,  ganz  in  der 
Niihe  einer  der  Haupt-Eisenbalinlinien  des  Landes,  vvodurch 
der  Transport  der  Kranken  aus  den  verschiedenen  Provinzen 
erheblich  erleichtert  vvird. 

Wie  aus  dem  Plan  ersichtlich  ist,  besteht  diese  Anstalt  aus 
einer  Reihe  von  Pavilions,  die,  ganz  getrennt  von  einander, 
oline  Symmetrie,  auf  einer  groben  Flache  und  von  Garten 
umgeben  zerstreut  liegen.  Alle  Gebaude  haben  die  Form  von 
Villen  Oder  Chalets,  sind  einfach,  elegant  und  gemiitlich,  und 
ist  bei  diesem  Styl  durch  die  verschiedensten  Veranderungen 
die  Monoton ie  vermieden  worden. 

Das  Asyl  besteht  aus  zwei  Hauptabteilungen,  wo  sich 
beide  Geschlechter  ganz  getrennt  von  einander  befinden  ; jede 
von  diesen  Abteilungen  besteht  aus  einein  Zentral-Asyl  und 
einer  Kolonie,  mit  ganz  verschiedenen  Pavilions,  die  zweckent- 
sprechend  eingerichtet  sind. 

Die  Kranken  werden  hier  genau  wie  im  Open-door  zu 
Lujan  behandelt,  und  werden  dieselben  Beschaftigungen  in  der- 
selben  Weise  ausgefiihrt. 

Die  Anstalt  ist  noch  im  Bau  und  labt  sich  bis  jetzt  iiber  die 
dort  aufgenommenen  Kranken  noch  kein  Urteil  abgeben.  Die 
Zahl  der  Kranken,  welche  aufgenommen  werden  konnen,  be- 
tragt  1500. 

Endlich  mochte  ich  mich  mit  der  Regionaren  Asyl-Kolonie 
fiir  Zuriickgebliebene  zu  Lujan  in  der  Provinz  Buenos  Aires 
beschaftigen.  Auch  diese  Anstalt  ist  im  November  1908  be- 
griindet  worden.  Es  war  dringend  notwendig  eine  solche 
Anstalt  bei  uns  zu  haben,  und  haben  wir  dieselbe  gleichfalls 
der  unermiidlichen  Beharrliehkeit  des  Professors  Cabred  zu 
danken. 

Diese  Anstalt  ist  wundervoll.  Sie  ist  das  Resultat  der 
von  Professor  Cabred  auf  mehreren  Reisen  nach  Europa  und 
speziell  nach  Deutschland  gemachten  Studien,  und  soli  eine 
der  vollkommensten  Anstalten  in  der  Art  sein.  Sie  liegt  in 
einer  prachtvollen,  fruchtbaren,  234  Hektar  groben  Ebene,  ganz 
in  der  Nahe  der  Eisenbahnlinien.  Die  Pavilions  sind  kleine, 
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einfaclie,  gemiitliclie  Chalets,  die  unserem  Klima  entsprechend 
gebaut  sind  und  in  groBen  Garten  zerstreut  liegen,  die  dein 
Ganzen  den  Eindruck  eines  malerischen  Dorfes  geben. 

Das  Asyl  soil  nach  der  Fertigstellung  aus  fiinf  groBen  Ab- 
teilungen  bestehen,  die  von  einander  durch  groBe  Anlagen  ge- 
trennt  werden.  In  der  ersten  ist  die  Verwaltung  untergebraclit 
und  befinden  sich  dort  die  Untersuchungsraume,  von  welchen 
aus  die  Anormalen  in  die  entsprechenden  Abteilungen  geschickt 
werden.  Die  zweite  Abteilung,  in  welcher  sich  eine  Reihe  ver- 
schiedener  Werkstatten,  die  Schule,  die  Gymnastik,  das  Thea- 
ter und  die  Kirche  befinden,  ist  fur  die  Erziehbaren  bestimmt. 

In  der  dritten  Abteilung,  wo  nur  die  schweren  Falle  der 
Zuruckgebliebenen  aufgenommen  werden,  sind  die  Villen  so 
eingerichtet,  daB  nichts  fiir  die  Behandlung  und  Pflege  der  be- 
treffenden  Kranken  fehlt. 

In  die  vierte  Abteilung  kommen  nur  erwachsene  Arbeiter. 

In  der  fiinften  und  letzten  Abteilung  befinden  sich  die 
Molkerei,  die  Vieh-,  Schweine-  und  Hiihnerzuchterei,  der  Acker- 
bau,  die  Pflanzenkultur,  die  Kiiche,  der  Maschinenraum  lusw. 

Genau  so  wie  in  den  oben  genannten  Anstalten,  wird  auch 
in  dieser  das  Open-door-System  befolgt. 

In  der  Anstalt  werden  Zuriickgebliebene  beiden  Ge- 
schlechts  in  aller  Form  behandelt. 

Die  leichten,  mittelschweren  und  schweren  Falle  von  Zu- 
ruckgebliebenen, die  Unbestandigen,  die  Anormalen  mit  Lah- 
mungen,  mit  Konvulsionen  oder  Krampfen,  alle,  die  sich  nicht 
fiir  die  Schulen  oder  die  Gesellschaft  eignen,  sind  dort  in  den 
verschiedenen  Abteilungen  des  Instituts  gruppiert  und  verteilt. 

Die  Hauptbehandlungsmethode  ist  die  Medico-Padagogik 
und  wird  der  physi'kalische,  intellektuelle,  moralische  und  pro- 
fessionelle  Unterricht  ausgefiihrt. 

Leider  muB  ich  darauf  verzichten,  Naheres  iiber  die  bis 
jetzt  in  dieser  Anstalt  behandelten  Falle  zu  berichten,  denn 
die  Anstalt  ist  noch  im  Bau  begriffen  und  der  Betrieb  schlum- 
uiert  noch  seinem  Morgen  entgegen. 

Ich  mochte  am  Schlusse  meiner  Mitteilungen  noch  einmal 
darauf  hinweisen,  daB  die  heutigen  Verhaltnisse  mit  Bezug  auf 
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die  Fiirsorge  fiir  Geistesikranke  in  Argcntinien  einen  recht  hohen 
Stand  erreicht  haben,  wie  aus  meiner  Mitteilung  zur  Oeniige  ' 
hervorgehend  iirfte.  Dab  vvir  dieses  Niveau  erreicht  haben, 
danken  wir  der  Regierung,  die  sich  immer  bereit  zeigte,  alle 
neuen  Fortschritte  in  dieser  Richtung  zu  protegieren,  und  der 
bedeutenden  Rolle,  die  von  meinem  hochverehrten  Lehrer 


errn  Professor  Cabred  gespielt 

worden 

ist. 

Tabelle  1. 

Resultat 

1908 

1909 

Zahl 

0/ 

10 

Zahl 

"/o 

Geheilt 

48 

5,28 

81 

7,087 

Gebessert  ..... 

82 

9,01 

119 

10,411 

Ohne  Besserung  . . . 

8 

0,88 

14 

1,225 

Verlegt 

5 

0,55 

14 

1,225 

Entwichen 

12 

1,32 

12 

1,050 

Gestorben 

20 

2,19 

27 

2,362 

Total 

910 

. 100 

1,143 

100 

Tabelle  2. 

Staatsangehbrigkeit 

1908 

1909 

Zahl 

% 

Zahl 

“/n 

Argentinier 

208 

28,29 

243 

27,737 

Orientalen 

20 

2,72 

22 

2,512 

Chilenen 

1 

0,14 

1 

0,114 

Brasilianer 

1 

0,14 

1 

0,114 

Paraguayen  

3 

0,40 

4 

0,457 

Spanier 

120 

16,32 

152 

17,352 

Italiener 

309 

42,04 

360 

41,096 

Franzosen  

36 

4,90 

42 

4,795 

Portugiesen 

5 

0,68 

5 

0,571 

Oesterreicher  . . . 

11 

1,50 

17 

1.941 

Deutsche 

6 

0,82 

7 

0,799 

Englander  . . . . . 

5 

0,68 

5 

0,571 

Schweizer  .... 

5 

0,68 

5 

0,571 

Russen 

3 

0,41 

5 

0,571 

Araber  ...... 

1 

0,14 

4 

0,457 

Rumanen 

1 

0,14 

1 

0.114 

Total 

735 

100 

876 

100 

1 
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Tabelle  3. 


Jahr 

Aufnahme 

Behandelt 

Entlassung 

Zahl  der  Kranken 
am  31.  Xll. 

1901 

109 

109 

1 

108 

1902 

227 

335 

64 

271 

1903 

195 

466 

76 

390 

1904 

165 

555 

98 

457 

1905 

287 

744 

146 

598 

1906 

154 

752 

137 

615 

1907 

266 

881 

193 

688 

1908 

222 

1110 

175 

735 

1909 

408 

1143 

267 

876 

Total 

2033 

1,157 

Tabelle  4. 


Jahr 

Geheilt 

Gebessert 

Ohne 

Besserung 

Verlegt 

Entwichen 

Gestorben 

Total 

1902 

34 

12 

1 

11 

5 

2 

65 

1903 

44 

17 

— 

4 

5 

6 , 

76 

1904 

33 

23 

2 

25 

11 

4 

98 

1905 

64 

31 

12 

9 

15 

15 

146 

1906 

33 

64 

6 

5 

16 

13 

137 

1907 

84 

65 

15 

6 

20 

3 

193 

1908 

48 

82 

8 

5 

12 

20 

175 

1909 

81 

119 

14 

14 

12 

27 

267 

Total 

421 

413 

58 

79 

96 

90 

1,157 

Dauer  der  Behandlung 

der  Patienten,  die  am  31.  Dez.  09  in  der  Anstalt  waren 


Dauer  der  Behandlung 

Jahr  des 
Eingangs 

Zahl  der 
Irren 

Frozen! 

Von  8 bis  9 Jahren 

1901 

69 

7,876 

n 7 „ 8 „ 

1902 

122 

13,926 

» 6 , 7 , 

1903 

70 

7,990 

« 5 „ 6 , 

1904 

65 

7,420 

1905 

105 

■ 11,988 

» 3 , 4 , 

1906 

69 

7,876 

,,2.3  „ 

1907 

91 

10,388 

„ ^ » 2 „ 

1908 

92 

10,503 

Unter  1 Jahr 

1909 

193 

22,033 

Sumrne 

— 

876 

100 
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N 0 m i n a 1 e s E r g e b n i s 


der  Arbeit  der 


Staatliclien  Irren- 


Kolonie  vom  11.  August  1901  bis  zum  31.  Dezember  1909. 


Jahr 

Wert  in 
der  Stadt 

Wert  in 
der  Anstalt 

Saldo  zugunsten 
des  Staates 

5' 

1901 

13  831,25 

6 157,86 

9 873,39 

1902 

79  837,35 

29  852,55 

55  410,78 

1903 

126  060,60 

59  342,55 

76  417,55 

1904 

166  077,89 

45  636,22 

129412,44 

1905 

165  262,61 

47  563,25 

125  858,92 

1906 

202  987,22 

59  993,61 

159  374,71 

1907 

292  180,16 

85  468,51 

206  711,65 

1908 

293  314,42 

85  277,26 

208  037,16 

1909 

315  555,53 

99  015,58 

216  539,95 

Summe 

1 655  107,03 

. 51.5  307,39 

1 187  636,55 

Lohne  welche  die  Irren  in  den  Jahren  1908  und  1909 

bekommen  haben: 


Gewerbe  der  Irren 

1908 

1909 

5 

Maurer  und  Maler  

1 315,65 

914,10 

Ackerbauer  

669,60 

566,95 

Gartenbauer 

702,85 

656,00 

Gartner 

361,50 

741,40 

Ziegelbrenner 

625,35 

591,50 

Wascher 

191,70 

230,40 

Schreiner 

227.20 

257,30 

Schmiede 

132,30 

147,65 

Schneider  

79,75 

105,50 

Biirstenbinder 

61,30 

107,90 

Schuster 

51,60 

69,70 

Verschiedene  andere  Gewerbe 

1 581,20 

1611,60 

Summe 

6000 

6000 

I 
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Herr  Raschid  Tahssin  Bey  (Konstanlinopelj; 

Die  Geisteskrankheiten  und  die  Psychiatrie 
in  der  Turkei. 

Meine  liochverehrten  Damen  und  Herren ! 

Es  macht  mir  eine  groBe  Ehre  und  Freude,  in  dieser 
Hauptstadt  des  Deutschen  Reiches  eine  kurze  Schilderung  iiber 
die  Geisteskrankheiten  und  Psychiatrie  in  der  Turkei  machen 
zu  diirfen,  weil  ich  aus  deutschen  psychiatrischen  Schulen 
stamme. 


A.  Die  Geisteskrankheiten. 

Wie  Sie  ja  wissen,  besteht  das  Ottomanische  Reich  heute 
aus  iiber  44  Millionen  Einwohnern,  abgesehen  von  den  fremden 
Nationalitaten.  Von  den  Einwohnern  sind  zirka  31  Millionen 
Mohammedaner. 


9 130  200  . 

. . . . Europaische  Turkei 

13  089  200  . 

. . . . Asiatische  Turkei 

3 470  900  . 

. . . . .A.rmenien 

4 288  600  . 

. . . . Syrien— Mesopotamien 

2 050  000  . 

. . . . .^rabien 

1 500  000  . 

. . . . Tripolitanien 

33  528  900 

Tribut-Slaaten 

10  287  359  . 

....  Agypten 

53  454  . 

. . . . Samos 

310  200  . 

. . . . Kreta 

44  180  013  Gesamtsumme. 


Die  Mohammedaner  bestehen  aus  Arabern,  Albaniern,  turk. 
bulg.  Lasen,  Kurden,  Kaukasiern,  Turken  usw. 

Was  die  Geisteskrankheiten  anbetrifft,  so  leiden  die  Mo- 
hammedaner weniger  daran,  weil  bei  ihnen 

1.  Lues  und  Alkoholismus  verhaltnismaBig  selten  sind; 

2.  die  industriellen  Infektionen  sehr  selten  vorkommen ; 

3.  Unfalle,  Schreck  usw.  auch  eine  geringe  Rolle  spielen ; 
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4.  Haschiscli-  und  Tabakrauchen  nicht  mehr  so  liaufig  wie 
friiher  ist  ;^) 

5.  hastiges  Lebenstreiben  und  nachtliclie  Ausschweifungen 
felilen  ; 

6.  allgemeiiie  geistige  Uberanstrengungen  wie  in  Europa 
nicht  vorhanden  sind  ; 

7.  das  Leben  im  allgemeinen  hygienischer  und  sitten- 
reiner  ist ; 

8.  man  geniigsam  lebt  und  religids  ist. 

I.  Die  progressive  Paralyse. 

A.  In  erster  Linie  mochte  ich  betonen,  dab  allgemeine  pro- 
gressive Paralyse  bei  uns  seltener  ist  und  besonders  in  Dorfern 
viel  weniger  vorkommt  als  in  Europa.  Hafenlander  und  die 
OroBstadte  sind  mehr  belastet. 

In  meiner  lOjahrigen  Tatigkeit  am  Gulhane-Hospital  (An- 
stalt  fiir  Fortbildungskurse  fiir  die  jungen  Militar-Arzte)  als 
Vize-Direktor  und  Professor  habe  ich  7o/o  in  der  stationar-  am- 
bulatorischen  Behandlung  gesehen.  Weibliche  Paralysen  habe 
icli  dorl  nicht  beobachtet.  Aus  der  Privatpraxis  kenne  ich 
iiberhaupt  keine  weiblichen  Mohammedaner,  welche  an  pro- 
gressiver  Paralyse  erkrankt  sind.  Die  Falle,  welche  ich  beob- 
achtet habe,  waren  meistens  im  jugendlichen  Alter  und  gehorten 
den  besser  situierten  Standen  an. 

Die  Landbewohner  leben  einfach  und  religios  und  bleiben 
daher  von  der  Paralyse  verschont.  Dagegen  erkranken  die 
reichen  Stadtbewohner,  besonders  Kaufleute,  Rechtsanwalte, 
Philologen  und  Dichter  eher  an  der  Paralyse.  Die  Krankheit 
verlauft  meist  in  4 — 6 Jahren  und  in  expansiver  Form. 

B.  Die  Armenier  sind  mehr  als  die  Mohammedaner  beteilisft. 
Es  erkranken  doppelt  so  viel  Armenier  als  Mohammedaner. 

C.  Bei  den  griech.  Turken  habe  ich  20— 35o/o  beobachtet, 
weil  sie  am  meisten  Lues  und  ebenso  andere  Infektionen  haben. 

D.  Israelit.  Turken  erkranken  ebensowenig  wie  Moham- 
tnedaner. 

1)  In  meiner  ISjahrigen  Praxis  (davon  15  Jahre  als  Universitiits-Professor) 
(labe  ich  keine  Haschischinfektion  bei  Mohammedanern  gesehen. 
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II.  Alkoliolisinus. 

A.  Erkrankungen  infolge  von  Alkoliolisinus  sind  bei  Mo- 
hammedanern  auch  sehr  selten,  so  daB  ich  in  ineiner  Praxis 
nur  zvvei  gesehen  babe  (Delirium  tremens).  Sie  wissen  ja,  daB 
unser  heiliger  Koran  das  Trinken  verbietet,  und  daB  die  Leute 
religioser  sind  als  in  Europa.  Armere  Bauerri  in  den  Dorfern 
trinken  nichts,  getrunken  wird  nur  in  den  reichen  Hauptstadten. 

Die  Studenten  batten  leider  in  den  letzten  10 — 15  Jabren 
angefangen,  viel  Bier  zu  trinken.  Man  bat  sicb,  besonders  seit 
der  Konstitution,  sebr  bemiibt,  es  ibnen  wieder  abzugewobnen 
und  sicb  besonders'  in  dem  jungtiirkiscben  Fortscbrittler-  und 
Einbeits-Komitee  damit  bescbaftigt,  ja  sogar  einen  Bund  gegen 
den  Alkobolismus  sovvobl  in  Konstantinopel  vvie  in  den  Provin- 
zen  gegriindet.  In  Scbriften  und  Zeitungsartikeln  hat  man  das 
Publikum  aufzuklaren  versucht. 

B.  Bei  den  Armeniern  sind  Al'kobolerkrankungen  dreimal 
so  haufig  als  bei  den  Mohammedanern. 

C.  Bei  den  Qriechen  sind  40 — 80o/o  Alkoholiker,  und  davon 
sehr  viele  Falle  von  Delirium  tremens,  Alkohol-Paralyse  und 
viele  peripherische  Alkohollabmungen. 

Vor  einigen  Jabren  starben  bei  mir  in  der  Klinik  in  Kon- 
stantinopel zwei  Personen  an  „ Delirium  tremens  febrile  de 
Magnan“,  davon  ein  deutscher  Buchhandler  und  der  andere 
ein  Grieohe.  Beide  sind  seziert.  Der  Buchhandler  hatte  ein 
sehr  groBes  Herz,  ein  sogenanntes  Ochsenherz. 

D.  Bei  den  Israeliten  findet  man  auch  genug  Alkoholiker, 
weniger  aber  als  bei  den  Qriechen. 


III.  Melancholic  — Manie. 

A.  Mohammedanische  Weiber  leiden  oft  nach  der  Meno- 
pause an  leichteren  Formen  von  Melancholie,  dagegen  kommt 
Melancholic  bei  dem  mannlichen  Geschlecht  weniger  vor.  Die 
Manner  leiden  umgekehrt  mehr  an  der  Manie  als  die  Frauen. 

B.  Manisch-depressives  Irresein  mit  verschiedenen  Anfallen 
findet  man  mehr  bei  Mannern  als  beim  weiblichen  Geschlecht. 
Das  manisch-depressive  Irresein  ist  im  Orient  besonders  haufig 
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unci  spielt  eine  grolkre  Rolle  als  die  anderen  Geisteskrankhei- 
ten.  Diese  Erkrankungeii  nehmen  meistens  eiiien  gunstigen 
Verlauf.  Von  alien  Rassen  sind  die  Araber  am  ineisten  zu 
dieser  Erkrankung  veranlagt.  Dariiber  babe  ich  einen  stati- 
stischen  Bericht  im  Qiilhane-Buch,  welches  auf  Deutsch  bei 
Gustav  Fischer -Jena  im  jahre  188Q  erschien,  verfafit.  Un- 
heilbare  Formen  habe  ich  in  geniigender  Anzahl  in  der  Klinik 
ebenso  wie  in  der  Privatpraxis  beobachtet. 

C.  Die  Qriechen  leiden  ebenso  wie  die  Mohammedaner  an 
diesen  manisch-depressiven  Formen,  vielleicht  noch  viel  mehr  ; 
die  Israelite!!  und  die  Armenier  weniger  als  die  Qriechen. 


IV.  Dementia  praecox. 

A.  Bei  Mohammedanern  habe  ich  die  Dementia  praecox 
weniger  als  die  anderen  Geisteskrankheiten  beobachtet.  In- 
dessen  habe  ich  doch  eine  geniigende  Anzahl  Falle  von  Kahl- 
baums  Hebephreme  und  Katatonie  gesehen,  weniger  Dementia 
paranoides.  Die  Falle  ,welche  ich  in  langerer  Zeit  beobachtete, 
zeichneten  sich  dadurch  aus,  dab  sie  meistens  mit  expansiven 
Stadien  einsetzten.  Die  meisten  Hebephrenien  und  Katatonien 
heilten  ohne  Defekt,  und  zwar  endeten  50 — 70o/o  mit  voller 
Heilung.  Dazu  muB  ich  auch  hier  betonen,  dab  vielleicht  auch 
nach  der  Kraepelinschen  Anschauung  manche  Falle  von  De- 
mentia praecox  zu  dem  manisch-depressiven  Irresein  gehorten, 
und  ich  glaube,  dab  nach  langerer  Beobachtung  diese  Falle 
sich  als  manisch-depressive  erweisen  werden. 


V.  Paranoia. 

A.  Bei  den  Armeniern  wurde  mehr  Paranoia  beobachtet  als 
bei  anderen  Rassen.  Von  den  Mohammedanern  sind  die  Araber 
am  meisten  beteiligt,  die  Qriechen  weniger  und  die  Israeliten 
sehr  selten. 
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\'I.  Fiinktionclle  Neuiosen. 

A.  Hysteric. 

A.  Mohammedanische  Weiber  waren  viel  mehr  als  die  an- 
deren  Rassen  befallen,  beinahe  wie  in  Frankreich.  Aber  es  fanden 
sicli  auch  geniigend  Falle  mann lichen  Oeschleclits.  Besonders 
befallen  waren  von  dem  weiblichen  Geschlecht  Tscherkessinnen, 
Kaukasierinnen  und  in  der  Hauptstadt  lebende  Damen,  bei 
welchen  ich  im  Alter  zwischen  7—80  Jahren  Hysterien  beob- 
achtete,  und  zwar  die  meisten  Falle  zwischen  dem  2.  und  3 
Dezennium.  Auch  sehr  schwere  Formen  von  Hysteria  ,major 
wurden  beobachtet. 

B.  Die  Griechen  waren  ebenso  befallen  wie  die  Mohamme- 
daner. 

C.  Die  Armenier  waren  weniger  an  Hysteric  erkrankt,  die 
Israeliten  korninen  in  der  Reihe  nach  den  Griechen. 

B.  Epilepsie. 

A .Viel  mehr  als  die  anderen  Rassen  leiden  in  erster  Linie 
die  Griechen  an  Epilepsie.  Dieselbe  ist  bei  den  Griechen  ebenso 
haufig  wie  in  Deutschland.  Schwerere  Formen,  Alkohol-Epilep- 
sie,  genuine  Epilepsie,  Lues-,  Jackson-,  Rauchvergiftungsformen 
und  onanistische  Formen  kamen  vor. 

B.  Die  Mohammedaner  und  die  Armenier  kommen  in  zwei- 
ter  Linie  und  die  Israeliten  ganz  zuletzt.  Die  Araber  leiden 
vielmehr  an  Epilepsie  als  die  europaischen  Mohammedaner. 

C.  Chorea. 

Auch  hiervon  habe  ich  eine  ganze  Anzahl  bei  Mohammeda- 
nern,  Armeniern,  Israeliten  usw.  beobachtet ; die  meisten  Falle 
waren  weiblichen  Geschlechts  in  dem  Alter  zwischen  10 — 25 
Jahren.  Zwei  schwere  Formen  habe  ich  bei  dem  mannlichen 
Geschlecht  gesehen,  die  zwischen  50—60  Jahren  waren. 

D.  Neurasthenic. 

A.  Mohammedaner,  meistens  mannlichen  Geschlechts,  lei- 
den viel  darunter,  akquirierte  Formen  kommen  vor.  Die  Ur- 


sache  ist  bei  den  Jugendliclien  meist  geistige  Oberanstrengung, 
ausschweifende,  unruhige  Lebensvveise,  allgemeine  Schwache, 
Onanismus  usvv.  Weibliche  Neurastheniker  waren  weniger  als 
mannliche. 

B.  Griechen  leiden  darunter  viel  mehr  als  die  Mohamme- 
daner.  Besonders  beobachtete  ich  Alkoholiker  und  Onanisten 
unter  ihnen. 

C.  Die  Armenier  kommen  nach  den  Griechen  und  die 
Israeliten  nach  den  Armeniern. 


VII.  Schreck-  und  Unfallpsychosen. 

Auch  hiervon  habe  ich  eine  ganze  Anzahl  bei  Mohamme- 
• danern,  Armeniern  und  Israeliten  beobachtet. 

Bei  mohammedanischen  Arbeitern,  Armeniern,  Griechen, 
ebenso  bei  Israeliten  habe  ich  diese  in  geniigender  Anzahl  ge- 
sehen,  obgleich  wir  nicht  soviel  Fabriken  wie  in  Europa  haben. 

VIII.  Idiotic  — Imbecillitat  — Kretinismus,  Myxoedem. 

A.  Kretinismus  habe  ich  in  der  Hauptstadt  bis  jetzt 
Ibmal  beobachtet.  Davon  waren  3 mohammedanische  Bauern, 
5 Israeliten,  7 Griechen,  1 Armenier. 

B.  Von  Myxoedem  habe  ich  2 Falle  gesehen,  beides 
armenische  Bauern. 

C.  Idiotie-Imbecillitat.  Mohammedanische  degene- 
rierte  Familien  habe  ich  viel  mehr  bei  der  Landbevolkerung  ge- 
sehen, als  in  den  GroBstadten.  Armenier  und  Israeliten  waren 
mehr  befallen  als  die  Mohammedaner ; die  Griechen  am  meisten, 
weil  Alkohol,  Lues  usw.,  wie  ich  schon  mehrfach  betont  habe, 
bei  ihnen  am  verbreitetsten  sind.  Ebenso  wird  Imbecillitat  bei 
den  Griechen  am  meisten  beobachtet. 


IX.  Vcrgiftungspsychosen. 

A.  Malaria.  Mohammedaner,  Armenier,  Grie- 
chen und  Israeliten  sind  gleicherweise  betroffen.  Aber 
Arsenik-,  Blei-,  Kupfer-,  Kohlensaurevergiftungen  kommen  bei 
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den  Mohainniedanern  viel  niehr  vor  als  bei  den  anderen  Rassen, 
Maler,  Streiclier,  Kupferminen-  und  Kohlenarbeiter  vverden  be- 
sonders  davon  betroffen.  In  der  Klinik  babe  ich  6 Falle  von 
Bleivergiftungen  beobachtet,  wovon  2 akut,  4 chronisch  waren. 
Quecksilbervergiftungen  findet  man  besonders  bei  den 
Armeniern,  und  die  anderen  Vergiftungspsychosen  viel  mehr  bei 
den  Qriechen  ; weniger  bei  den  Israeliten. 

Einmal  sah  ich  pellagroses  Irresein  bei  einem  Araber, 
welcher  Agypter  war.  Auf  einer  1908  gemachten  Studienreise 
nacli  Agypten  habe  ich  in  der  St.  Irrenanstalt  Abbassye  in  Kairo 
in  zwei  Wochen  beinahe  200  Falle  von  pellagrosem  Irresein  ge- 
sehen,  mehr  weibliche  als  mannliche,  und  dabei  in  einer  schnell 
verlaufenden  Form,  wie  progressive  Paralyse  usw.,  wofur  ich 
Flerrn  Kollegen  Dr.  Wornik,  dem  Direktor  der  Anstalt,  bestens 
danke. 

B.  Der  Morphinismus  hat  in  den  letzten  20 — 25  Jah- 
ren  sehr  viel  abgenommen,  so  daB  er  sehr  selten  bei  dem  mann- 
lichen  Geschlecht  vorkommt.  Ich  babe  12  Falle  beobachtet,  da- 
von 3 Arzte,  5 Advokaten,  1 Prediger,  1 ischiasleidende  Dame. 
Opium-CafemiBbrauch  existiert  heute  nicht  mehr. 

C.  Trotzdem  unter  dem  alten  Regime  ebenso  einige  Medi- 
kamente  verboten  waren,  habe  ich  bei  den  Qriechen  eine  ge- 
niigende  Anzahl  von  Kokainismen  gesehen. 

D.  Haschisch.  In  Konstantinopel  existieren  noch  einige 
Lokale  in  Techta  Kale,  wo  von  niedrigen  Klassen  von  arabischen 
Handlern  geraucht  wird  ; aber  auch  bei  einem  hohen  Offizier 
habe  ich  eine  solche  Vergiftung  beobachtet. 

E.  Das  Starke  Tabakrauohen  hat  auch  in  der  letzten  Zeit 
abgenommen,  well  die  Regie  ofter  die  Preise  erhoht.  Ich  habe 
Gelegenheit  gehabt,  einen  Mediziner  und  einen  Obereunuchen 
vom  prinzlichen  Hause  an  Tabakvergiftung  (mit  der  Lahmung 
an  den  Ober-  und  Unterextremitaten)  zu  behandeln. 


X.  Kontriiie  Sexualemi)findung. 

A.  Bei  den  Qriechen  habe  ich  verschiedene  Formen  von 
angeborener,  ebenso  akquirierter  Paderastie  aktiv  und  passiv 
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beobaclitet,  in  zweiter  Linie  bei  Persern,  und  bei  Israeliten 
ganz  zuletzt. 

Bei  den  Mohaminedanern  kommt  diese  Erkrankung  sehr 
selten  vor  und  wurde  nur  in  wenigen  Fallen  von  mir  beo- 
baclitet. 


B.  Die  Psycliiatrie. 

Als  ich  meine  speziellen  Studieji  in  Deutschland  an  den 
verschiedenen  Universitatskliniken  (Berlin  bei  Geh.  Rat  Jolly; 
Leipzig,  Geh.  Rat  Flechsig;  Jena,  Geh.  Med.-Rat  Binswanger; 
Miinchen,  Ober-Med.-Rat  Grashey ; besonders  in  Heidelberg, 
Fiofrat  Kraepelin)  in  beinahe  3 Jahren  beendet  hatte,  fuhr  ich 
am  16.  Februar  18Q6  nach  meiner  Heimat  zuriick.  Vor  meiner 
Abreise  war  schon  bestimmt  worden,  daB  ich  von  der  Militar- 
fakultat  eine  Stellung  als  akademischer  Lehrer  erhalten  sollte, 
well  ich  auf  meiner  hohen  Regierung  Kosten  nach  Deutschland 
gesandl  war.  Obgleich  seitens  des  Kriegsministeriums  (im  alten 
Regime)  mir  nach  meiner  Riickkehr  viele  Schwierigkeiten  ge- 
macht  wurden,  wurde  ich  am  15.  April  1896  an  der  Fakultat 
angestellt.  Mit  vielen  Schwierigkeiten  und  Miihen  unterrichtete 
ich  im  ersten  Jahre  die  Studenten  nur  theoretisch  nach  der  Krae- 
pelinschen  Art.  Nach  dem  zweiten  Jahr  gelang  es  mir  , eine 
Poliklinik  zu  begrunden,  und  nach  4 Jahren,  nachdem  ich  die 
grdBten  Schwierigkeiten  gehabt  hatte  und  sogar  politisch  ver- 
dachtigt  worden  war,  gelang  es  mir  im  Gulhane-Hospital  eine 
Klinik  mit  12 — 15  Betten  zu  bekommen,  um  dort  Fortbildungs- 
kurse  fiir  die  jungen  Militararzte  abhalten  und  auBerdem  meine 
Pflicht  an  der  Fakultat  ausfiillen  zu  konnen.  Ich  habe  zwei- 
mal  dort  Klinik,  ebenso  wochentlich  zweimal  Poliklinik  gehal- 


9 1898  wurde  fiir  samtliche  Facher  der  Medizin  in  Konstantinopel  eine 
Musteranstalt  nach  den  neuesten  Anforderungen  fiir  Fortbildung  der  jungen 
Militararzte  eingerichtet.  Als  Direktor  und  Lehrer  fiir  Chiriirgie  und  patho- 
logische  Anatomie  wurde  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Rieder  aus  Bonn  engagiert;  als 
stellvertretender  Direktor  fur  Histologie,  Gyniikologie  und  innere  Medizin 
Prof.  Dr.  Deycke  aus  Hamburg.  Als  zweiter  Direktor,  sowie  Professor  fiir  Psy- 
chiatric und  Nervenkrankheiten  war  ich  vom  Marz  1898  bis  Miirz  1908  an 
dieser  Anstalt  tatig. 
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ten.  Jahrlich  gingen  mir  stationar  beinalie  200  Kranke,  ambu- 
latorisch  3000  bis  4000  Kranke  durch  die  Hande. 

Nach  der  Konstitution  wurde  die  neue,  ganz  moderne  Uni- 
versitat  im  deutschen  Sinne  gegrundet.  Ich  hatte  danach  viel 
mehr  Arbeit  an  der  Universitat,  so  daB  ich  kaum  Zeit  hatte, 
die  Kurse  im  Qulhane-Hospital  weiter  abzuhalten.  Desvvegen 
habe  ich  den  Posten  vor  meiner  Studienreise  1908  nach  Paris, 
London,  Agypten  selbst  aufgegeben. 

Vergangenes  Jahr  bekam  ich  von  Haidar  Pascha  (Militar- 
Lazarett)  3 Sale,  von  welchen  beinahe  100  Kranke,  sowohl  Mili- 
tar-  als  auch  Zivilkranke,  zur  Beobachtung  und  fiir  klinische 
Zwecke  aufgenommen  wurden.  Noch  ein  Jahr  spater,  d.  h.  am 
14.  April  1909,  wurde  das  Militar-Hospital  von  der  Fakultat 
getrennt,  und  so  blieb  icih  vergangenes  Jahr  ohne  Klinik.  Ich 
hatte  meine  Kurse  wie  vor  15  Jahren  von  Anfang  wieder  an- 
gefangen  und  auch  eine  Poliklinik  eingerichtet. 

Anstatt  der  Klinik  hatte  ich  von  der  Assistance  publique 
die  Erlaubnis  erbeten,  mit  meinen  Studenten  wochentlich  2 bis 
3 mal  die  stadtische  Irrenanstalt  besuchen  zu  diirfen.  Diese  Er- 
laubnis wurde  mir  nicht  erteilt,  vermutlich  weil  ich  friiher  die 
MiBstande  in  dieser  Anstalt  ernstlich  getadelt  hatte.  Am  15.0k- 
tober  d.  J.  werdenim  4.  Stock  des  Universitatsgebaudes  3 Zim- 
mer a 8 — 10  Betten,  dazugehdrige  Isolierzimmer,  Baderaume, 
Laboratorium  usw.  eingerichtet,  wozu  ich  hier  in  Berlin  die  noti- 
gen  Instrumente  usw.  bestellen  soil.  Im  nachsten  Jahre  werde 
ich,  wenn  die  Deputiertenkammer  es  bewilligt,  einen  eigenen 
Pavilion  fiir  Psychiatrie  bekommeri. 

Seit  15  Jahren  habe  ich  in  Konstantinopel  nach  der  deut- 
schen Art  ca  .1200  Militarstudenten  in  der  Psychiatrie  unterrich- 
tet ; davon  sind  seit  10  Jahren  ca.  700  bis  800  im  Staatsexamen 
von  mir  gepriift  worden. 

In  diesem  Jahre  nahmen  an  meinem  psychiatrischen  Unter- 
richt  ca.  200  Militar-  und  zwischen  300  bis  350  Zivilmediziner 
teil.  Ich  werde  mich  bemiihen,  nach  meiner  Riickkehr  nach  Kon- 
stantinopel Anfang  des  Wintersemesters  einen  freien  Kursus  in 
der  forensischen  Psychiatrie  fur  die  Bezirks-  und  Gerichtsarzte 
einzurichten.  Ich  werde  diesen  Kursus  gleichzeitig  mit  dem 
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Kursus  des  Lehrers  fiir  gerichtliche  Medizin,  welcher  mit  meinen 
Bestrebungen  vollig  einverstandeii  ist,  ablialten.  In  den  letzten 
10  Jahren  babe  ich  8 Assistenten  als  spezielle  Psychiater  her- 
angebildet,  welche  jetzt  in  den  verschiedenen  Armeekorps  spe- 
zialistisch  angestellt  sind. 

Ich  hoffe,  dab  die  weitere  spezialistische  Ausbildung  mir 
bei  einem  reichen  Krankeninaterial  in  Zukunft  noch  besser  ge- 
lingen  wird  als  bisher,  weil  ich  in  der  positiven  Gewibheit  lebe, 
dab  unsere  hohe  Regierung  sich  gleichmabig  mit  alien  Kultur- 
aufgaben  beschaftigt,  und  auch  in  diesen  Fragen  darauf  hin- 
arbeiten  wird,  hinter  anderen  zivilisierten  Landern  nicht  zuriick- 
zustehen. 

Zum  Schlub  spreche  ich  fur  die  liebenswiirdige  Aufnahme 
seitens  des  Komitees  meinen  besten  Dank  aus.  Besonders  danke 
ich  den  Herren  Kollegen  Bodeker  und  Falkenberg  dafiir,  jdab 
sie  mich  trotz  meiner  verspateten  Meldung  zum  Vortrag  zuge- 
lassen  haben.  Ich  danke  auch  alien  meinen  verehrten  Lehrern 
und  hoffe,  dab  ich  ihre  Lehren  in  meiner  Heimat  zum  Nutzen 
meiner  Landsleute  so  gut  wie  moglich  verwirklicht  habe. 


6.  Sitzung 

am  6,  Oktober  vormittags. 

Ehrenprasident;  Herr  Peelers  (Gheel). 


Herr  O,  Lentz  (Berlin): 

Die  Bedeutung  der  Keimtrager  in  Irrenanstalten. 

Unsere  Anschauungen  iiber  die  Verbreitungsweise  der  an- 
steckenden  Krankheiten  haben  in  den  letzten  Jahren  manchen 
Wandel  erfahren.  Vor  allem  brachte  die  Entdeckung  der  Keim- 
trager  Klarheit  in  viele  bis  dahin  dunkle  Verhaltnisse  auf  diesem 
Gebiete.  Wir  miissen  bier  unterscheiden  zwischen  gesunden  Per- 
sonen  in  der  Umgebung  von  Kranken,  die  Infektionskeime  in 
ihrem  Korper  beherbergen  und  nur  eine  Zeit  lang  ausscheiden, 
und  den  chronischen  Keimtragern  d.  h.  Personen,  die  nach  einer 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  Erkrankung  mo- 
nate-  oder  jahrelang,  ja  bis  an  ihr  Lebensende  die  Infektions- 
keime bei  sich  tragen  und  von  sich  geben.  Beide  Arten  von 
Keimtragern  kbnnen  ihre  gesunden  Mitmenschen  infizieren  ; im 
allgemeinen  sind  sie  fiir  diese  oft  eine  noch  groBere  Gefahr  als 
Kranke,  wei!  sie  sich  ihres  Zustandes  gar  nicht  bewuBt  sind  und 
ihnen  gegeniiber  die  VorsichtsmaBregeln  fortfallen,  die  man 
einem  Kranken  gegeniiber  schon  rein  instinktiv  beobachtet.  Be- 
sonders  groB  ist  natiirlich  diese  Gefahr  bei  den  chronischen 
Keimtragern,  weil  von  ihnen  durch  Jahre  hindurch  immer  wieder 
Neuerkrankungen,  ja  ganze  Epidemieen  ausgehen  konnen. 

Mit  recht  gemischten  Gefiihlen  begriiBte  ich  daher  auch  die 
Entdeckung  der  ersten  Typhusbazillentragerin , die  mir  ini 
Herbst  1Q03  vvahrend  meiner  Teilnahme  an  der  Typhusbekiim- 
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pfung  in  Sudwestdeutschland  gelang.^)  Es  war  dies  eine  Frau, 
die  im  Jahre  1896  Typhus  durchgemacht  hatte  und  in  ideren 
Haus  und  Familie  1898  und  1901  vviederuin  mehrere  Typhuser- 
krankungen  vorgekommen  waren  ; es  muBte  sonach  angenom- 
men  werden,  daB  die  Frau  seit  1896,  d.  h.  seit  mehr  als  7 Jahren 
Typhusbazillen  ausschied.2)  jn  die  Freude  liber  den  Nachwsis 
einer  bis  dahin  unbekannten,  wenn  auch  schon  geahnten,'^)  Tat- 
sache  mischte  sich  die  Befiirchtung,  daB  solche  Personen  alle 
Bemiihungen,  des  Typhus  Herr  zu  werden,  auBerordentlich 
hemmen,  wenn  nicht  ganzlich  fruchtlos  machen  konnten.  Diese 
Befiirchtung  ging  aber,  wie  sich  bald  zeigte,  zu  weit ; ja  im  Ver- 
haltnis  zu  der  groBen  Zahl  von  Typhusbazillentragern,  die  nach 
und  nach  gefunden  wurden,  gelang  der  exakte  Nachweis  einer 
Infektion  durch  einen  solchen  einigermaBen  selten,  sodaB  von 
verschiedenen  Seiten  sogar  Zweifel  an  der  Infektiositat  der  von 
den  Bazillentragern  ausgeschiedenen  Typhusbazillen  laut  wur- 
den. Die  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  jedoch,  welche  in  den 
zur  Typhusbekampfung  in  Sudwestdeutschland  eingerichteten 
Stationen  sowie  von  verschiedenen  anderen  Untersuchern  ge- 
macht  wurden,  lieBen  keinen  Zweifel  dariiber  zu,  daB  einer- 
seits  die  von  Typhusbazillentragern  ausgeschiedenen  Typhus- 
bazillen voll  virulent  sind,  andererseits  aber  die  von  jenen 
drohende  Gefahr  doch  nicht  so  groB  ist,  wie  es  auf  den  ersten 
Blick  scheinen  mag.  Es  wird  namlich  sehr  bald  die  nachste  Um- 
gebung  der  Bazillentrager  durch  Uberstehen  einer  schwereren 
Oder  leichteren  Typhuserkrankung  immun  und  bildet  nun  um  die 
Bazillentrager  gleichsam  einen  Schutzwall  gegen  die  gesunde 
weitere  Umgebung.  Letztere  ist  nur  dann  gefahrdet,  wenn  in 
irgend  einer  Weise  dieser  Schutzwall  durchbrochen  wird,  sei  es, 
daB  ein  nicht  immuner  Qesunder  in  unmittelbare  Beriihrung 
(direkten  Kontakt)  mit  dem  Bazillentrager  tritt,  sei  es,  daB 
durch  irgend  einen  ungliicklichen  Zufall  Typhusbazillen  yon  jdem 

1)  Lentz:  Ober  chronische  Bazillentrager.  Klinisches  Jahrbuch  1905,  Bd.  14. 

2)  Diese  Frau  stcht  jetzt  seit  fast  7 Jahren  in  Bcobachtung  der  bakterio- 
logischen  Untersuchungsanstalt  Idar  a.  d.  Nahe  und  hat  in  dieser  Zcit  regel- 
mafiig  Typhusbazillen  im  Stuhl  ausgeschieden. 

3)  Frosch:  Regionare  Typhusimmunitiit.  Festschrift  zum  60.  Geburtstage 
von  Robert  Koch,  1903. 
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Bazillentrager  aus  in  die  vveitere  Umgebung  gelangen  oder  ge- 
tragen  vverden,  und  so  durch  indirekten  Kontakt,  durch  Ver- 
mittelung  von  infizierten  Gegenstanden,  Wasser  oder  Nahrungs- 
mittel  auf  Gesunde  iibertragen  vverden. 

An  der  Klarung  dieser  Verhaltnisse  haben  die  von  Hertel  i) 
und  Kayser2)  in  den  Irrenanstalten  zu  Frankenthal,  Klingen- 
miinster  und  Hordt  gemachten  Beobachtungen  einen  ganz  er- 
heblichen  Anteil,  Die  Verhaltnisse  in  den  Irrenanstalten  ^ind 
ja  sehr  viel  iibersichtlicher  als  die  in  einem  Dorf  oder  gar  einer 
Stadt,  und  so  sind  die  Beziettiungen  der  Bazillentrager  zu  frisch 
Erkrankten  in  einer  Anstalt  sehr  viel  leichter  zu  erkennen  als 
drauBen;  ja  eine  Beobachtung,  die  HerteF)  in  der  Franken- 
thaler  Anstalt  gemacht  hat,  hat  geradezu  den  Wert  eines  exakten 
wissenschaftlichen  Experiments.  2 in  Frankenthal  als  Typhus- 
bazillentragerinnen  festgestellte  geisteskranke  Frauen  waren  in 
einem  Saal  isoliert  worden.  Es  vvurde  ihnen  eine  Pflegerin  zur 
Wartung  beigegeben,  die  selbst  einen  Typhus  durchgemacht 
hatte.  Nach  2 Jahren,  vvahrend  deren  von  den  beiden  Bazillen- 
tragerinnen  keine  Erkrankung  ausgegangen  war,  verlieb  diese 
Warterin  den  Dienst,  und  an  ihre  Stelle  trat  eine  neue  Warterin, 
die  noch  keinen  Typhus  durchgemacht  hatte.  3 Wochen  nach 
ihrem  Dienstantritt  war  sie  typhuskrank. 

Eine  ganze  Reihe  weiterer  Typhuserkrankungen  und  -epide- 
mieen  in  Irrenanstalten,  die  durch  Bazillentrager  veranlaBt  war- 
den, ist  beschrieben  worden.  Ich  erwahne  hier  nur  die  Mittei- 
lungen  von  Friedel,*)  Nieter  und  Liefmann,®)  Eccard,**)  Grimme,') 

1)  Hertel:  Zur  Typhusbekampfung.  Vereinsblatt  der  pfalzischen  Arzte  1904 
und  Viertelj.-Bericht  der  Kgl.  Unters.-Anstalt  Landau. 

2)  Kayser:  Uber  die  Gefahrlichkeit  von  Typhusbazillentragern.  Arbeiten 
a.  d.  Kaiserl.  Ges.  Amte  1906  Bd.  24,  Heft  1. 

3)  Hertel:  Vierteljahresbericht  der  Untersuchungs-Anstalt  in  Landau. 

4)  Friedel:  Die  Typhusuntersuchungen  des  Laboratoriums  der  Kgl.  Re- 
gierung  zu  Koblenz  Hygienische  Rundschau  1906,  No.  1. 

5)  Nieter  u.  Liefmann:  Uber  bemerkenswerte  Befunde  bei  Untersuchungen 
auf  das  Vorhandensein  von  Typhusbazillentragern  in  einer  Irrenanstalt.  Mun- 
ctiener  med.  Wochenschrift  1906,  No.  33. 

6)  Eccard:  Zur  Bekainpfung  und  Prophylaxe  des  endeniischen  Typhus 
besonders  in  Internaten.  Miinchener  med.  Wochenschrift  1910,  No.  3. 

7)  Grimme:  Uber  die  Typhusbazillentriiger  in  den  Irrenanstalten.  Miin- 
chener med.  Wochenschrift  1908,  No.  1. 
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Mohr/)  A.  und  J.  G.  Ledingham/)  Roscoe-’)  und  Leinke/) 
Diese  Autoren  haben  teils  explosionsartig  ausbrechende  groBere 
Epidemieen,  teils  durch  Jahre  hindurch  das  immer  wiederholte 
Auftreten  sporadischer  Typhusfalle  beobachtet.  Stets  konnten 
bei  genauerer  bakteriologischer  Untersuchung  der  Umgebung 
der  Kranken,  meist  unter  ihren  Saalgenossen,  Typhusbazillen- 
trager  nachgevviesen  vverden  ; wurden  diese  i&oliert  und  ihre  Ab- 
gange  regelmaBig  desinfiziert,  so  war  damit  in  der  Regel  der 
Typhus  aus  der  Anstalt  beseitigt.  In  einigen  Fallen  konnten 
indessen  erst  durch  wiederholte  systematische  Untersuchungen 
alle  Bazillentrager  ermittelt  werden.  Es  beruht  dies  darauf,  daB 
zwar  in  der  Regel  die  Bazillentrager  die  Typhusbazillen  regel- 
maBig  und  in  groBen  Mengen  in  ihren  Stiihlen  oder  im  Urin  aus- 
scheiden,  bisweilen  jedoch  in  den  Stiihlen  nur  sehr  wenige 
Typhusbazillen  vorhanden  sind  oder  ihre  Ausscheidung  nur 
in  groBeren  Pausen  erfolgt.  Man  muB  diesem  Umstande  bei 
der  systematischen  Untersuchung  ganzer  Anstalten  oder  [Ab- 
teilungen  Rechnung  tragen  und  die  Untersuchungen  mehrmals 
wiederholen.  Auch  die  WidaFsche  Reaktion  kann  als  wertvolle 
Erganzung  der  Stuhluntersuchungen  herangezogen  werden  und 
verdient  besonders  dann  Beachtung,  wenn  sie  entweder  in  auf- 
fallend  hoher  Serumverdunnung  (1:100  und  dariiber)  oder  in 
der  von  mir®)  fiir  Bazillentrager  als  typisch  beschriebenen 
Weise  ausfallt,  daB  Typhusbazillen  durch  die  Serumverdunnung 
1:20  auBerordentlich  stark  und  schnell,  jedoch  schon  [durch 
die  Verdiinnung  1:50  nur  noch  ganz  schwach  agglutiniert 
werden. 

In  demselben  MaBe,  wie  der  Typhus,  herrscht  auch  die 
Ruhr  in  den  Irrenanstalten  endemisch.®)  Da  besonders  haufig 

1)  Mohr:  Uber  Infektionskrankheiten  in  Anstalten  fiir  Geisteskranke,  All- 
gemeine  Ztschr  f.  Psych,  und  psych.-ger.  Med.  Bd.  66,  1909,  H 1,  p.  192—195. 

2)  Ledingham  A.  u.  G. : Typhoid  carriers.  British  med.  Journal  1908.  I.  p.  15. 

3)  Roscoe,  H.:  An  epidemic  of  enteric  fever,  probably  due  to  infection  by 
a , carrier”.  Lancet  1909,  II,  p.  1137. 

4)  Lemke:  Ober  chronische  Typhusbazillentrager.  Ztschr.  f.  Med.-Beanite 

1909,  No  9,  p.  326-330. 

5)  Lentz:  I c. 

6)  Haenisch:  Uber  Ruhr  in  Irrenanstalten.  Zeitschrift  fiir  Hygiene  und 
Infektionskrankheiten  1908,  Bd.  60,  Heft  2. 
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marantische  lire  an  Dysenteric  erkranken  und  ihr  zum  Opfer 
fallen,  hat  man  geglaubt,  dab  es  sich  bei  dieser  Krankheit  urn 
eine  von  der  epideinischen  Ruhr  verschiedene  Dysenteric  han- 
delt  und  hat  sie  mit  dem  Namen  „ Dysenteric  der  lrren“  oder 
auch  „Pseudodysenterie  der  Irren“  belegt.  Diese  Trennung  ist 
nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  der  Atiologie  der  Ruhr 
nicht  mehr  haltbar.  Audi  die  Dysenteric  der  Irren  ist  eine 
echte  Dysenteric,  die  durch  dieselben  Erreger  hervorgerufen 
wird,  vvie  die  auch  auBerhalb  der  Irrenanstalten  auftrefende 
epidemische  Ruhr,  und  auch  auf  geistig  gesunde  Menschen, 
Pfleger,  Arzte  u.  a.,  iibertragen  werden  kann.  Ja  Hawkinsi) 
behauptet  geradezu,  daB  die  Reste  der  in  friiheren  Jahrhunderten 
Liber  ganz  Europa  epidemisch  verbreiteten  Ruhr  sich  in  der 
Form  der  endemischen  Ruhr  der  Irren  durch  Bazillentrager 
erhalten  hatten,  und  daB  die  heute  noch  gelegentlich  auBer- 
halb von  Irrenanstalten  beobachteten  Ruhrepidemieen  zum  Teil 
auf  eine  Verschleppung  des  Ansteckungsstoffes  aus  den  An- 
stalten  zuruckzufiihren  waren.  DaB  solche  Wechselbeziehungen 
zvvischen  Irrenanstalten  und  ihrer  Umgebung  tatsachlich  pxi- 
stieren,  ist  erst  kiirzlich  wieder  von  Heuser^)  auf  Grund  seiner 
in  der  Anstalt  zu  Leubus  gemachten  Beobachtungen  betont 
worden.  Aber  auch  die  andere  Behauptung  von  Hawkins,  daB 
innerhalb  der  Irrenanstalten  die  Ruhr  durch  Bazillentrager  er- 
halten wird,  wird  durch  eine  Reihe  von  Untersuchern  bestatigt, 
auBer  durch  Heuser  in  seiner  eben  zitierten  Arbeit  durch 
Lucksch^)  sowie  Macalister  und  MenziesA)  Wenn  diese  Autoren 
nicht  den  Ausdruck  ,,chronische  Ruhr-Bazillentrager“  gebrau- 
chen,  s ondern  von  ,,chronisch  Ruhrkranken''  sprechen,  die  oft 
noch  jahrelang  nach  der  primaren  Ruhrerkrankung  wahrend 
eines  mehr  oder  weniger  deutlichen  Recidivs  Ruhrbazillen  in 

1)  H P.  Hawkins;  Natural  hystory  of  ulcerative  colitis  and  its  bearing  on 
treatment.  British  med  .lourn.  1909,  p 765  ff. 

2)  Heuser:  Atypische  Bazillenruhr  in  einer  Irren-,  Heil-  und  Pflegeanstalt. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1909,  No.  39 

3j  Lucksch:  Uber  eine  Dysenteiieepidemie.  Wien.  klin.  Wochensch.  1906, 
No.  28. 

4)  Macalister  andMenzies:  Dysentery  carriers.  British  medical  Association 
1910.  Lancet  1910.  6.  August,  Brit.  med.  Journal  12.  November  1910. 
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ihren  Faces  ausschieclen  unci  Gesunde  infizierten,  so  handelt 
es  sicli  liier  nur  urn  eine  Differenz  in  der  Bezeichnung  dieser 
Individuen.  Ich  selbsti)  habe  bereits  darauf  bingewiesen,  dab 
die  Ruhrbazillentrager  nicht  dauernd  und  regelmabig  Ruhr- 
bazillen  mit  ihren  Faces  ausscheiden,  sondern  in  groberen  In- 
tervallen,  und  dab  dies  in  solchen  Zeiten  erfolgt,  in  denen  die 
Bazillentrager  ein  oft  erst  durch  eingehendes  Fragen  festzu- 
stellendes  leichtes  Ruhr  - Rezidiv  durchmachen.  Derselben  An- 
sicht  ist  auchKruse.2)  Dab  in  der  Tat  bei  Ruhrbazillentragern 
atonische  Mastdarmgeschvviire  vorhanden  sind,  konnten  Kiis- 
ter^)  und  Flawkins^)  mit  Hilfe  des  Rektoskops  nachweisen. 
Andererseits  sind  aber  die  chronisch  Ruhrkranken  in  der  rezidiv- 
freien  Zeit  sowie  auch  wahrend  der  haufigen  leichten  Rezidive 
so  vvenig  durch  Beschvverden  belastigt,  dab  sie  die  Bezeichnung 
als  Kranke  kaum  verdienen.  Sie  spielen  also  in  der  Epidemiolo- 
gie  der  Ruhr  dieselbe  Rolle  wie  die  nur  zeitvveise  ausscheid,en- 
den  Typhusbazillentrager  in  der  Epidemiologic  des  Typhus. 
Ob  es  bei  der  Ruhr  iiberhaupt  gesunde  Bazillenzvvischentrager 
und  Dauerausscheider  ohne  anatomische  Lasion  der  Darm- 
schleimhaut  gibt,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen. 

Aus  dem  eben  Gesagten  geht  hervor,  dab  es  recht  haufig 
grobe  Schwierigkeiten  machen  kann,  solche  Ruhrbazillentrager 
bakteriologisch  festzustellen,  und  es  ist  durchaus  zu  verstehen, 
dab  es  selbst  so  exakten  Untersuchern  wie  Liefmann  und  Nieter^) 
nicht  gelang,  in  einer  seit  Jahren  von  Ruhr  heimgesuchten  Irren- 
anstalt  auch  nur  einen  Bazillentrager  festzustellen.  Immerhin 
miissen  Schleimbeimengungen  in  im  iibrigen  normal  erscheinen- 
den  Stiihlen  sowie  eine  Erhohung  der  Serumreaktion  (gegen- 

1)  Lentz:  Gber  die  im  Sommer  1905  in  St.  Johann-Saarbriicken  beobacbtete 
Ruhrepidemie.  Klin.  Jahrb.  1907,  Bd.  17,  Heft  3. 

2)  Kruse:  Die  Verbreitung  der  Ruhr  durch  sogenannte  „Dauerausscheider“ 
und  „Bazillentrager“.  Klin.  Jahrb.  1908,  Bd.  19,  Heft  4. 

3)  Kiister:  Ein  Dysenteriebazillentrager.  Miinch.  med.  Wochenschr.  1908, 
No.  35. 

4)  Hawkins:  The  identity  of  British  ulcerative  colitis  and  tropical  bacillary 
dysentery.  British  med.  Journal  1909,  11,  p.  1331. 

5)  Liefmann  -und  Nieter:  Uber  Ruhr  der  Irren.  Miinchener  med.  Wochen- 
schrift  1906,  No.  43. 
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iiber  Ruhrbazillen  bei  solchen  Personen,  in  deren  Umgebung 
Ruhr  vorgekommen  ist,  den  Verdacht  erwecken,  dab  es  sich  hier 
urn  Bazillentrager  handelt.  Es  wird  sich  dann  empfehlen,  solche 
Personen  besonders  aufmerksain  zu  beobachten  und  ofter,  vor 
allem  bei  eintretenden  Verdauungsstorungen,  bakteriologisch  zu 
untersuchen,  vvenn  angangig,  bei  ihnen  auch  mit  Hilfe  des  Rek- 
toskops  nach  etwa  vorhandenen  atonischen  Mastdarmgeschwiiren 
zu  fahnden.  Sind  letztere  vorhanden,  so  kann  man  mittelst  Stiel- 
tupfers  von  ihnen  einen  Abstrich  machen  und  diesen  bakterio- 
logisch untersuchen.  i) 

Uber  das  Vorkommen  von  Tragern  von  Diphtheriebazillen 
und  Meningokokken  in  Irrenanstalten  habe  ich  in  der  mir  zu- 
ganglichen  Literatur  keine  Mitteilung  finden  konnen  ; doch  hat 
mein  Mitarbeiter  M.  Wassermann  gelegentlich  einer  kleinen 
Diphtherieepidemie  in  der  Irrenanstalt  in  Uchtspringe  auBer 
13  Diphtheriekranken  7 gesunde  Individuen  herausgefunden, 
die  auf  ihren  Tonsillen  Diphtheriebazillen  hatten.  Unter  den 
letzteren  befanden  sich  2 Warter  von  bis  dahin  nicht  infizierten 
Salen  ; vvenige  Tage  spater  traten  auch  auf  diesen  Salen  Diph- 
therieerkrankungen  auf.  Es  ist  ja  auch  ohne  weiteres  klar,  dab 
Diphtheriebazillen-  und  Meningokokkentrager  in  Irrenanstalten 
ebenso  vorkommen  und  hier  die  Quelle  weiterer  Ansteckungen 
werden  kbnnen,  vvie  dies  in  Kasernen,  Alumnaten  und  ahnlichen 
Anstalten  beobachtet  worden  ist. 

Dab  gelegentlich  auch  Trager  von  Ansteckungskeimen  bei 
uns  seltener  Infektionskrankheiten  in  Irrenanstalten  sich  fin- 
den und  zu  Infektionen,  ja  Epidemien  Anlab  geben  konnen, 
mag  hier  der  Vollstandigkeit  wegen  noch  erwahnt  werden  ; so 
erscheint  es  nach  unsern  heutigen  Kenntnissen  gar  nicht  ausge- 
schlossen,  dab  die  bekannte  Choleraepidemie,  die  im  Winter 
1893/94  in  der  Irrenanstalt  Nietleben  ausbrach,  durch  einen  ge- 
sunden  Cholerabazillentrager  veranlabt  worden  ist. 

Die  Gefahrlichkeit  der  Keimtrager  fiir  ihre  Umgebung  ist 
umgekehrt  proportional  ihrem  Reinlichkeitssinn.  In  erster  Linie 
gefahrden  deshalb  auch  solche  Keimtrager  ihre  Saalgenossen 

1)  Hawkins;  The  identity  of  British  ulcerative  colitis  and  tropical  bacillary 
dysentery.  British  med.  Journal  1909,  II,  p.  1331. 
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und  das  Pflegepersonal,  welclie  die  bei  Geisteskranken  so  hau- 
fige  Neigung  zum  Schmieren  haben.  Aber  auch  andere  iible 
Eigenschaften  der  Kranken,  vvie  iibergroBe  Liebensvviirdigkeit 
gegen  ihre  Mitmenschen,  schlechte  Qewohnheiten  beim  Essen, 
Benutzung  fremder  Betten  u.  a.  konnen  die  Obertragung  von 
Krankheitskeimen  begiinstigen.  Ferner  besteht  die  groBe  Gefahr 
in  Irrenanstalten,  daB  unerkannte  Keimtragerinnen,  die  speziell 
beim  Typhus  etwa  75  o/o  aller  Bazillentrager  ausmachen,  niit  zu 
den  hauslichen  Beschaftigungen,  besonders  zur  Hilfeleistung  in 
der  Anstaltskiiche  herangezogen  werden.  Damit  ist  natiirlich 
die  Moglichkeit  gegeben,  daB  Krankheitskeime  auch  in  bis  dahin 
nicht  verseuchte  Abteilungen  geschleppt  oder  durch  Infektion 
von  Nahrungsmitteln  Massenerkrankungen  verursacht  werden  ; 
ein  Beispiel  hierfiir  bietet  die  von  Friedel^)  in  der  Irrenanstalt 
zu  Andernach  beobachtete  Typhusepidemie,  welche  dadurch  ent- 
stand,  daB  eine  imbezille  Typhusbazillentragerin  in  der  Kiiche 
beschaftigt  wurde,  und  so  Gelegenheit  fand,  einen  Kartoffel- 
salat,  bei  dessen  Bereitung  sie  half,  zu  infizieren. 

In  den  beiden  letztgenannten  Beziehungen  kann  natiirlich 
auch  ein  unter  dem  Pflege-  oder  Kiichenpersonal  befindlicher 
Keimtrager  den  Anstaltsinsassen  auBerordentlich  gefahrlich 
werden. 

Zur  Beseitigung  der  von  den  Keimtragern  in  Irrenanstalten 
drohenden  Gefahr  ist  die  Erfiillung  dreier  Bedingungen  er- 
forderlich : 

1.  muB  man  die  Keimtrager  kennen, 

2.  mussen  Einrichtungen  getroffen  werden,  sie  wirksam  zu 
isolieren, 

3.  muB  durch  zweckentsprechende  Desinfektion  fiir  die  Un- 
schadlichmachung  der  von  ihnen  ausgeschiedenen  Infek- 
tionskeime  gesorgt  werden. 

Schwierigkeiten  wird  nur  die  Durchfiihrung  der  beiden 
ersten  Forderungen  machen.  Die  Erkennung  der  Keimtrager  ist 
nui  durch  sorgfaltige  und  wiederholte  bakteriologische  Unter- 
suchung  moglich.  Diese  muB  sich  einerseits  auf  die  saintlichen 


1)  Friedcl:  I c. 
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Insasscn  einschlieljlicli  des  Pfiegcperoonals  derjciiigen  Kranken- 
sale,  in  denen  Falle  von  Infektionskranklieiten  aufgetreten  sind, 
erstrecken,  uni  moglichst  alle  in  der  Anstalt  vorhandenen  Ba- 
zillentrager  lierausziifinden,  andererseits  aber  aucli  auf  jedeii 
neu  aufzunehnienden  Kranken  oder  anzustelienden  Pfleger,  uni 
zu  verhiiten,  dab  etwa  durcli  neu  in  die  Anstalt  tretende  Keim- 
triiger  Ansteckungsstoff  in  ihr  verbreitet  wind. 

Zu  diesem  Zwecke  rnubte  jede  Irrenanstalt,  wie  Grimmei) 
ganz  richtig  bemerkt,  sicli  die  Mitarbeit  eiiies  bakteriologischen 
Instituts  sichern  oder  selbst  ein  bakteriologisches  Laboratorium 
einrichten  und  einen  Bakteriologen  anstellen.  Diese  zunaclist 
vielleicht  etvvas  vveitgehend  anmutende  Forderung  wind  erlieb- 
licli  milder  erscheinen,  wenn  ich  liinzufiige,  dab  in  diesem 
Laboratorium  aucli  die  lieute  in  Irrenanstalten  nicht  mehr  zu 
entbelirenden  serologischen  Untersuchungen  erledigt  werden 
konnten.  Der  Kostenerspariiis  vvegen,  ware  vielleicht  aucli  zu 
iiberlegen,  ob  nicht  fiir  samtliche  einem  Provunzialverbande 
unterstehenden  Irrenanstalten  bei  einer  dieser  Anstalten  ein  eiii- 
ziges  groBeres  Laboratorium  zu  errichten  ware.  Es  wiirde  das 
zugleich  den  mit  der  Leitung  des  Laboratoriums  zu  betrauenden 
Bakteriologen  in  die  Lage  versetzen,  an  einem  groberen  und 
mannigfacheren  Material  auch  wissenschaftliche  Beobachtungen 
anzustellen. 

Wir  konnen  zwar  Typhusbazillentrager,  welche  Jediglich 
im  Urin  Typhusbazillen  ausscheiden,  durch  konsequente  Darrei- 
chung  von  Urotropin,  Hetralin  oder  Borovertin  von  ihren  Ba- 
zillen  befreien  und  bei  Ruhrbazillentragern  tiefsitzende  Mast- 
darmgeschwiire  atzen  und  dad.urch  die  Bazillenausscheidung  be- 
seitigen  ; im  Ubrigen  besitzen  wir  jedoch  noch  kein  zuverlassiges 
Mittel,  Keimtrager  von  ihren  Infektionskeimen  zu  befreien ; 
auch  die  von  Dehler^)  vorgeschlagene  Cholecystomie  oder 
Cholecystectomie  ist  nach  den  Mitteilungen  von  Frosch^)  und 

1)  Grimme:  1 c. 

2)  Dehler:  Zur  Beliandlung  der  Typhusbazillentrager.  Miinchencr  med. 
Wochenschrift  1907,  No.  16  und  No.  43. 

3)  Frosch;  Die  Verbreitung  des  Typhus  durch  sogenannte  ,Dauerausscheider* 
und  „Bazillen'rager“.  Klin.  Jb.  1908,  Bd.  19,  p.  537 — 554. 
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Lole^)  nur  von  sehr  uiisicherer  Wirkung.  So  bleibt  vor  der 
Hand  nichts  anderes  iibrig,  als  in  den  Anstalten  besondere  Iso- 
lierabteilungen  zu  scliaffen,  in  denen  die  Keiintriiger,  und  zwar 
nacli  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  getrennt,  isoliert 
vverden  konnen.  Einige  Schwierigkeiten  vvird  hier  die  Beschaf- 
fung  des  notigen  Pfiegepersonals  bereiten,  das  ja  auBer  einem 
sclnveren  und  gefahrvollen  Dienst  mancherlei  Beschrankungen 
der  Freiheit  seiner  Bewegung  in  und  auBerhalb  der  Anstalt  auf 
sich  nehmen  muB.  Wert  ware  vor  allem  auf.  die  iGewinnung 
eines  besonders  intelligenten  Pfiegepersonals  fur  diese  Statio- 
nen  zu  legen,  das  hinreichendes  Verstandnis  fiir  den  Zustand  der 
ihni  anvertrauten  Pfleglinge  sovvie  fiir  die  aus  diesem  Zustande 
erwachsenden  Gefahren  hat.  Die  Frage,  ob  es  sich  empfiehlt, 
fiir  das  Pflegepersonal,  soweit  es  nicht  bereits  durch  Oberstehen 
der  in  Frage  kommenden  Krankheit  eine  Immunitat  erworben 
hat,  die  aktive  Schutzimpfung  zu  fordern,  kann  nicht  allgemein 
beantwortet  werden,  sondern  wird  besser  von  Fall  zu  Fall  zu 
entscheiden  sein.  Auch  die  durch  die  Isolierung  der  Keimtrager 
den  Anstalten  erwachsenden  Kosten  und  Miihen  lieBen  sich 
durch  die  Konzentrierung  der  Keimtrager  aus  iden  Anstalten 
eines  groBeren  Bezirkes  in  einer  einzigen  Anstalt  wesentlich 
vereinfachen.  Durch  eine  derartige  Konzeutrierung  lieBe  sich 
auch  dem  von  Grimme^)  und  Eccard^)  geltend  gemachten  Be- 
denken  wirksam  begegnen,  daB  die  Isolierung  und  die  dadurch 
bedingte  Vereinsamung  einen  ungiinstigen  EinfluB  auf  die  psy- 
chische  Erkrankung  der  betroffenen  Personen  haben  und  die 
Besserung  und  Heilung  der  Geisteskrankheit  hemmen  oder  ver- 
hindern  konnte. 

Fiir  die  Bekampfung  der  unmittelbar  von  den  Keimtragern 
drohenden  Qefahr  muB  neben  einer  griindlichen  Unterweisung 
des  Pfiegepersonals  iiber  die  seiner  wartenden  Aufgaben  die 
regelmaBige  Desinfektion  der  Dejektionen  bezw.  des  Auswurfs, 
ferner  der  Leib-  und  Bettwasche,  des  EBgeschirrs  sowie  des 

1)  hole:  Typhusbazillen  und  Cholecy.stectomie.  Dtsclie.  med.  Wschr.  1909. 
No.  33,  p.  1429. 

21  Grimm e:  I.  c. 

■3’>  Rccard:  I.  c. 


34 


530 


Badewassers  der  Keimtrager  sorgen,  endlich  aucli  die  je  nach 
deni  Reinliclrkeitsgrad  der  Kranken  ofter  zu  vviederholende  Des- 
iiifektion  der  von  ilinen  benutzten  Raume  und  Oebrauchsgegen- 
stiinde. 

Fur  den  Fall  der  Entlassung  eines  Keimtragers  aus  der  An- 
stalt  ware  eine  entsprechende  Meldung  an  die  zustandige  Hei- 
matsbehorde  eine  unerlabliche  Bedingung. 

Icli  bin  mir  bewubt,  dab  die  von  mir  bier  kurz  skizzierten 
Aufgaben,  welche  den  Irrenanstalten  aus  der  sachgemaben  Be- 
handliing  der  Keimtrager  erwachsen,  keine  geringen  sind.  Hire 
Erfiillung  stellt  aber  meines  Erachtens  den  einzigen  z.  Zt.  gang- 
baren  Weg  dar,  auf  dem  die  Anstalten  sich  vor  der  Gefahr  im- 
mer  wiederkehrender  Epidemien  schiitzen  und  von  dem  Odium, 
endemische  Seuchenherde  zu  sein,  befreien  konnen. 


Herr  Clemens  Neisser  (Bunzlau): 

Die  Bedeutung  der  Baciilentrager  in  Irrenanstalten. 

M.  H. ! Die  Entdeckung  der  Bazillentrager  stellt  einen 
bedeutsamen  Wendepunkt  in  der  Geschichte  der  Seuchenlehre 
dar;  fiir  eine  ganze  Reihe  von  Erkrankungsfallen,  fur  deren 
Entstehung  friiher  vom  kontagionistischen  Standpunkte  eine  Er- 
klarung  nicht  zu  finden  war,  und  welche  deshalb  auch  den 
Abwehr-  und  Vorbeugungsmabregeln  schwer  eine  Handhabe 
boten,  ist  jetzt  eine  Briic'ke  des  Verstandnisses  geschaffen. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  einige  Worte  zu  verlesen  aus 
einem  Referat,  welches  Karrer  im  Jahre  1889  iiber  den  Ty- 
phus in  der  Anstalt  Klingenmiinster  im  Vereinsblatt  der 
pfalzischen  Arzte  gegeben  hat.  Er  berichtet,  dab  in  den  ersten 
11  Jahren  seit  Erbffnung  der  Anstalt,  vom  Dezember  1857 
bis  zum  Ende  des  Jahres  1868,  in  jedem  Jahr  auf  der  weib- 
lichen  Abteilung  Typhuserkrankungen  vorgekommen  seien  und 
fahrt  fort:  „Es  waren  immer  nur  einzelne  Falle,  bald  in  un- 
unterbrochener  Folge,  bald  durch  freie  Zwischenzeiten  getrennt ; 
weibliche  Kran'ke  und  weibliches  Personal  Waren  beteiligt.  Wiili- 
rend  dieser  11  Jahre  kam  auf  der  mannlichen  Abteilung  nur 
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ein  einzigerFall  von  Typhus  vor“.  (Spater  in  einer  be- 
sonders  groben  Hausepidemie  1883  dagegen  waren  von  28  Haus- 
bewohnern  15  mannliclie  Kranke  betroffen.)  Es  heiBt  dann 
weiter:  „Die  ortliche  Ausdehnung  der  Epidemic  im  Hause 
selbst  hatte  die  Eigentiimlichkeit , dab  die  Verbreitung  der 
Krankheit  nicht  gleichmabig  im  ganzen  Hause  geschah,  sondern 
einzelne  Qebaudeteile  mehr  heimgesucht  waren  als  andere.“ 
An  einer  spateren  Stelle  spricht  Karrer  geradezu  von  einem 
Kampf  gegen  das  kranke  Haus. 

M.  H.,  dies  ist  eine  absolut  typische  Darstellung  des  en- 
demischen  Auftretens  von  Typhus,  wie  wir  es  heute  auf  Ba- 
zillentrager  zuriickzufiihren  Aniab  haben. 

Aus  vielen  BCrichten  von  Anstalten  konnte  ich  Ihnen  ganz 
analoge  Angaben  und  Darstellungen  mitteilen,  immer  wieder 
ein  ratselhaftes  Aufflackern  derselben  Krankheit  an  denselben 
Ortlichkeiten,  in  denselben  Gebauden.  Kontagion  erscheint  aus- 
geschlossen,  weil  man  ja  nur  den  Kontakt  mit  Typhus  k r a n k e n 
im  Auge  hatte  und  haben  konnte;  man  sinnt  auf  alle  moglichen 
Sanierungsmabnahmen  ohne  durchgreifenden  Erfolg,  und 
schlieblich  blieb  naturgemab  nur  die  Auffassung  von  einem 
an  Ort  und  Stelle  festhaftenden  verborgenen  Virus.  Das  Bei- 
spiel  von  Klingenmiinster  habe  ich  deshalb  gewahlt,  nicht  nur 
weil  in  diesem  im  iibrigen  durchaus  Ikritischen  Bericht  der 
lokalistische  Standpunkt,  der  Kampf  gegen  das  kranke  Haus, 
als  schliebliche  Konsequenz  erscheint,  sondern  weil  genau  die 
namlichen  epidemiologischen  Tatsachen  aus  Klingenmunster 
neuerdings  in  einer  Darstellung  von  Dr.  Hu  gel  vom  moder- 
nen  Standpunkt  gewiirdigt  worden,  und  gerade  diese  Anstalt 
durch  die  Auffindung  und  Unschadlichmachung  von  Bazillen- 
tragern  anscheinend  mit  gutem  Erfolge  saniert  worden  ist. 

An  einer  Reihe  von  Tafein  habe  ich  Ihnen  nun  die  'Er- 
krankungsverhaltnisse  — ich  spreche  jetzt  zunachst  immer  nur 
von  Typhus  — an  verschiedenen  Anstalten  zur  Anschauung 
gebracht.  i) 

1)  Die  zur  Illustration  dienenden  Tabellen  konnten  wegen  der  Herstellungs- 
kosten  nicht  wiedergegeben  werden.  Es  wird  deswegen  auf  die  Originalpubli- 
kation  des  Vortrags  in  der  Berliner  klinischen  Wochensclirift  1910,  Nr.  47,  verwiesen. 
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Sie  selien  hier  (Tabelle  1)  von  Bunzlau,  wie  von  1890 
bis  1906  mit  Ausnahme  vveniger  Jahre  (1899  und  1901)  alljahr- 
lich  eine  mehr  oder  weniger  groBe  Zahl  von  Typhusfallen  auf- 
getreten  sind,  Im  Jahre  1906  finden  Sie  sogar  16  FalJe.  Danach 
wurde  eine  mehrmalige  Durchuntersuchung  des  gesamten  Be- 
standes  vorgenommen,  und  im  Jahre  1907  finden  Sie  dann  an 
der  Abbildung  keinen  Fall  von  Typhuserkrankung,  dagegen 
14  Bazillentrager  abgesondert,  1908  ist  wiederum  kein 
Fall,  1909  ein  einziger,  vdllig  unaufgeklarter  Fall  auf  der  Man- 
ners eite  ; 1910  ein  Fall,  welcher  eine  mit  der  Pflege  der  .Ba- 
zillentrager betraute  Pflegerin  betraf,  in  der  iibrigen  Anstalt 
kein  Fall. 

Wollen  Sie  nunmehr  die  Tabelle  von  Fran  ken  t ha  1 be- 
trachten,  wo  auch  seit  langeren  Jahren  Typhus  endemisch,  seit 
1901  nur  auf  der  Frauenseite,  geherrscht  hat.  Sie  sehen,  daB 
seit  dem  Jahre  1906,  wo  eine  groBere  Zahl  von  Ba- 
zillentrager n nach  wiederholter  Durchuntersuchung  des  Be- 
standes  aufgef unden  und  isoliert  worden  sind,  der 
Typhus  verse  hwunden  ist.  Ahnliche  Verhaltnisse  sehen 
Sie  an  der  Tabelle  von  Saargemiind,  ebenso  an  der  Tabelle 
von  Kdnigsfelden,  und  ich  konnte  die  Zahl  soldier  Bei- 
spiele  noch  vermehren. 

So  absolut  beweisend,  wie  es  bei  oberflachlicher  Betrach- 
tung  scheinen  mochte,  sind  aber  diese  Tafeln  leider  doch  nicht. 
Erstens  ist  die  verstrichene  Zeitspanne  fiir  ein  sicheres  Urteil 
zum  Teil  noch  zu  kurz.  AuBerdem  aber  kommen  solche  Besse- 
rungen  endemischer  Seuchen  auch  sonst  vor.  Sie  sehen  an  der 
Abbildung  5 von  Kreuzburg,  daB  dort,  wo  1881  22,  1883  14 
und  seither  in  ununterbrochener  Folge  Jahr  urn  Jahr  immer  noch 
einzelne  Typhusfalle  aufgetreten  waren,  seit  1895  endemische 
Erkrankungen  vdllig  ausgeblieben  sind.  Waren  nun  in  jenem 
Jahre  Typhusbazillentrager  gefunden  und  isoliert  worden,  so 
wiirde 'man  zweifellos  geneigt  sein,  Jdieser  MaBnahme  den  Erfolg 
zuzuschreiben,  welcher  sozusagen  von  selbst,  d.  h.  aus  unbekann- 
ten  Griinden  eingetreten  ist.  Auch  bei  Abbildung  6 von  Em- 
mendingen,  wo  dauernd  Typhus  vorgekommen  ist,  1900 
sogar  58  Falle,  sehen  Sie  1909  ein  Ausbleiben  jeglicher  Erkran- 
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kung,  oline  daB  iiberhaupt  — ich  darf  wohl  hinzufugen  leider 

eine  systematische  Durchuntersucliung  des  Bestandes  statt- 

gehabt  hat.  Andererseits  siiid  auch  da,  wo  Bazillen- 
trager  get  un  den  und  abgesondert  worden  sind, 
diese  nicht  immer  fiir  das  Auftreten  oder  Sc  h win- 
den  der  Erkrankungen  ohne  weiteres  verantwort- 
lich  zu  machen.  So  berichtet  Dr.  Wille  aus  KonigsV 
felden,  dab  die  aufgefundienen  Bazillentrager  sich  erst  seit 
kurzer  Zeit  in  dem  Hause  befunden  haben,  in  welchem  seit  lan- 
ger  Zeit  die  Erkrankungen  sich  folgten,  und  dab  wiederum  in 
demjenigen  Hause,  in  welchem  dieselben  sich  vorher  befanden, 
Erkrankungen  liiberhaupt  nicht  aufgetreten  waren.  Ahnliche  skep- 
tische  Betrachtungen  iiber  die  Rolle  der  aufgefundenen  Bazillen- 
trager sind  auch  beispielsweise  in  Hildburghausen  und 
Heppenheim,  auch  in  E g 1 f i n g naheliegend  gewesen.  Und 
ganz  besonders  ins  Oewicht  fallen  in  dieser  Hinsicht  unsere  per- 
sonlichen  Erfahrungen  in  Bunzlau,  wo  die  Systematischie 
Durchforschung  des  Bestandes  erst  nach  E r 1 5 s c h e n der  En- 
demie  unternommen  und  der  erste  Bazillentrager  i/g 
Jahr,  der  letzte  nahezu  3/^  Jahre  spater  erst  entdeckt 
und  abgesondert  wurde ! 

Selbstverstandlich  aber  sollen  und  konnen  diese  Betrach- 
tungen  keinen  Einwand  gegen  die  Bedeutung  der  Ba- 
zillentrager als  moglicher  Krankheitsiibertraj- 
ger  darstellen.  Die  epidemiologischen  Zusammenhange  wollen 
eben  von  Fall  zu  Fall,  genau  so  wie  die  einzelnen  KrankEeits- 
falle  von  seiten  des  Klinikers,  unter  gewissenhafter  Beriicksich- 
tigung  aller  ortlichen  und  zeitlichen  Verhaltnisse  vollig  indivi- 
duell  betrachtet  und  studiert  werdien,  und  eine  einzige  absolut 
klargestellte,  in  alien  Einzelheiten  iibersehbare  Tatsachenreihe 
hat  naturgemab  mehr  Beweiskraft  als  ein  Dutzend  blob  im 
groben  und  ganzen  gewiirdigter  Erfahrungen.  Und  dab  solche, 
die  Obertragung  der  typhosen  Krankheit  durch  Bazillentrager 
beweisende  einwandfreie  Tatsachenreihen  in  groberer  Zahl  vor- 
Hegen,  dariiber  kann  ein  Zweifel  heute  nicht  mehr  herrschen, 
und  ebenso  darf  gesagt  werden,  dab  auch  die  Erfahrungen  an 
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einer  ganzen  Reihe  von  Irrenanstalten  damit  vollig  im  Einklang 
stehen. 

Die  Bedingungen  dagegen,  unter  denen  Epi- 
demieen  entstehen  und  vergehen,  sind  auch  jetzt 
noch  zum  guten  Teil  in  Dunkel  gehiillt.  Welche 
besonderen  Umstande  es  sind,  unter  denen  vielleicht  das 
Virus  an  Starke  gewinnt  oder  aber , unter  denen  die  Em- 
ipfanglichkeit  der  Umgebung  sich  stei'gert  und  zu  anderen 
Zeiten  wieder  mindert,  das  wissen  wir  nicht.  Warum  bei- 
spielsweise  bei  uns  in  Bunzlau  die  Endemie  1Q06  erlosch  und 
kein  weiterer  Erkrankungsfall  auftrat,  wahrend 
so  viele  Bazillentrager,  von  denen  mehrere  zu  den 
a 1 1 e r u n r u h i g s t e n und  unsaubersten  Elementen 
gehoren,  noch  iiber  ein  halbes  Jahr  sich  in  unge- 
stortem  engen  Zusammensein  mit  den  iibrigen 
Kranken  befunden  haben,  dafiir  fehit  jede  Erklarung. 
Auch  die  Annahme,  die  Herr  Lentz  soeben  in  seinem  Referate 
mitgeteilt  hat,  dab  namlich  die  Umgebung  der  Bazillentrager 
eine  Immunitat  erwerbe  und  nunmehr  gewissermaben  einen 
Schutzwall  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  bilde, 
diirfte,  ganz  abgesehen  von  ihrem  hypothetischen  Unterbau,  auf 
unseren  Fall  nicht  passen,  wenn  man  bedenkt,  in  wie  haufigem 
Wechsel  Personal  und  Kranke  auf  einer  Station  fiir  Unruhige 
fluktuieren.  Man  wird  sich  vielmehr  zu  dem  Eingestandnis  be- 
quemen  miissen,  dab  hier  noch  ungeloste  Fragen  vorhanden  sind. 

Aber  auch  bei  vorsichtiger  und  skeptischer  Wertung  aller 
vorliegenden  Ergebnisse  und  Untersuchungen  darf  es  als  fest- 
stehende  Tatsache  bezeichnet  werden,  dab  es,  wo  immer  an  be- 
stimmten  Ortlichkeiten,  insbesondere  in  Anstalten,  der  Typhus 
endemisch  herrscht,  durch  systematische  Untersuchungen  in  der 
Regel  gelingt,  Bazillentrager  zu  ermitteln.  Und  da  es  feststeht, 
dab  von  diesen  — unter  Llmstanden  viele  Jahre  hindurch  — 
virulentes  Material  abgeschieden  wird,  so  ist  dadurch  die  Richt- 
schnur  fiir  das  praktische  Handeln  gegeben.  Es  mub  unter 
alien  Umstanden  das  Bestreben  darauf  gerichtet 
sc  in,  die  Bazillentrager  ausfindig  und  nach  Mdg- 
lich'keit  unschadlich  zu  machen. 
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Die  systematische  und  insbesondere  vviederholte  Durch- 
untersuchung  des  Qesamtbestandes  einer  Irrenanstalt  ist  aller- 
dings  keineswegs  immer  unschwierig.  Welchen  Zvvischenfallen 
man  bei  dem  Versuche,  Stuhlproben  zu  gewinnen,  ausgesetzt 
sein  kann,  dariiber  babe  ich  in  dem  Jahresberichte  der  Anstalt 
Bunzlau  fiir  1906  Einzelheiten  mitgeteilt.  Mit  Zuhilfenahme  von 
Bettlage  und  schlimmstenfalls  der  Isolierung  kommt  man  aber 
wohl  durchweg  schlieblich  zum  Ziele.  Auf  alle  Falle  miissen  die 
Untersuchungen  immer  von  neuem  vviederholt  werden,  solange 
das  weitere  Auftreten  unaufge'klarter  Krankheitsfalle  dartut,  daB 
noch  eine  ungekannte  Quelle  fiir  die  Produktion  von  Virus  vor- 
handen  ist. 

Ich  habe  Ihnen  nun  an  der  umstehenden  Tafel  die  ein- 
zelneri  Untersuchungsbefunde  zusammengestellt,  welche  wir  in 
Bunzlau  bei  unseren  Bazillentragern  gefunden  haben,  und 
ich  dart  diese  deshalb  als  Beispiel  wahlen,  vveil  wir  fast  alle 
Besonderheiten,  welche  anderwarts  beobachtet  worden  sind,  an 
unserem  Material  selbst  erfahren  haben.  DaB  die  Ergebnisse 
wechselvolle,  bald  positive,  bald  negative  sind,  ist  eine  aller- 
seits  anerkannte  Tatsache,  so  daB  einmalige  Untersuchungen  ein 
verlaBliches  Resultat  nicht  geben.  Auch  die  durch  das  Qesetz 
vorgeschriebene  zweimalige  Untersuchung  im  Abstand  von  einer 
Woche  ergibt  keine  Sicherheit ; besonders  aufmerksam  machen 
mochte  ich  Sie  in  dieser  Hinsicht  auf  Fall  2,  wo  im  April  1907 
3 negative  Ergebnisse  sich  folgten,  auf  Fall  6,  wo  von  Ende 
Februar  bis  gegen  Mitte  April  1907,  von  Ende  Januar  bis  An- 
fang  Februar  1908,  von  Mitte  Mai  bis  Ende  Juli  1909  und 
wiederum  von  Mai  bis  Juli  1910  negative  Befunde  erhoben  wur- 
den.  Auch  bei  Fall  10  sehen  Sie  von  Ende  April  bis  Anfang 
Juli  1907  und  spater  noch  wiederholt  solche  negative  Befunde 
verzeichnet.  Wichtiger  erscheinen  aber  in  dieser  Beziehung 
Fall  5 und  Fall  9,  wo  nach  einmaliger  positiver  Untersuchung 
zu  Anfang  des  Jahres  1907  im  ersteren  Falle  durch  3/^  Jahre, 
im  zweiten  Falle  durch  ein  voiles  halbes  Jahr  nur  negative  Be- 
funde erhoben  wurden,  bis  dann  mit  einem  Male,  aber  auch 
wiederum  nur  ein  einziges  Mai,  sich  Bazillen  im  Stuhl  zeigten. 
Es  folgt  daraus,  wie  vorsichtig  man  mit  friihzeitiger  Aufhebung 
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der  Isolierung  von  Bazillentragern  sein  muB,  was  auch  durch 
in  Saargemiind  gemachte  iible  Erfahrungen  bewiesen  ^vor- 
den  ist.  Hinweisen  mdchte  icli  noch  besonders  auf  die  ledig- 
licli  einmaligen  positiven  Bazillenbefunde  bei 
Fall  1,  4,  12  und  13;  dieselben  sind  hdchst  merkwiirdig,  vvenn 
man  in  Erwagung  zieht,  daB  sie  ein  halbes  Jahr  nacli  Erloschen 
der  Endemie  in  der  Anstalt  erhoben  word;en  sind  ! 

Von  unseren  14  Bazillentragern  zu  Anfang  1Q07  waren  nun 
2 mannliche  und  12weibliche;  bekanntlich  ist  dieses  Uber- 
wiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  allerwarts  beobachtet  wor- 
den.  Von  Interesse  diirfte  vielleicht  der  Hinweis  sein,  daB  das 
statistisclie  Verhaltnis  des  mannlichen  und  weiblichen  Geschlech- 
tes in  bezug  auf  Gallenleiden  gleichfalls  mit  1 zu  7 angegeben 
wird,  was  bei  der  bekannten  Beziehung  der  Bazillentrager  zu 
Gallenblasenerkrankung  nicht  bedeutungslos  erscheint.  Von  den 
beiden  mannlichen  Bazillentragern  verlor  der  eine,  bei  wel- 
chem  auch  nur  einmal  Bazillen  gefunden  worden  waren,  diesel- 
ben bald  und  dauernd.  Der  andere  Fall,  bei  welchem  mehrfach 
geradezu  Reinkulturen  gefunden  wurden,  betraf  einen  Pfle- 
ger,  der  seit  iiber  25  Jahren  im  Anstaltsdienst  stand  und  dau- 
ernd zusammen  mit  iiber  30  Kranken  auf  dem  Gutshofe  statio- 
niert  war,  wo  seit  vielen  Jahren  kein  einziger 
Typhusfall  vorgekommen  war.  Er  selbst  aber  wurde 
durch  die  Entdeckung,  daB  er  Bazillentrager  sei,  und  durch  die 
dadurch  gebotenen  VorsichtsmaBregeln  gemiitlich  stark  affiziert, 
er  wurde  schlaff  und  abgespannt  und  muBte  in  den  Ruhestand 
treten.  In  diesem  Falle  konnten  wir  also  die  auch  anderwarts 
bei  geistesgesunden  Personen  gemachte  Beobachtung  bestatigen, 
daB  sie  durch  das  BewuBtsein  ihrer  Gefahrlichkeit  als  Bazillen- 
trager nervos  geschadigt  werden. 

Hervorzuheben  ist  noch,  daB  von  diesen  14  Anfang  1907 
gefundenen  Bazillentragern  nur  einer  ist  (Fall  10),  der  1906 
selbst  an  Typhus  erkrankt  gewesen  war,  eine  zweite  Person 
(Fall  2)  hatte  nachweislich  1903  in  der  Anstalt  eine  Typhus- 
erkrankung  durchgemacht,  von  den  anderen  hatte  kein  einziger 
jemals  einen  Typhus  oder  eine  daraufhin  irgendwie  verdachtige 
Erkrankung  gehabt ; mehrere  derselben  befanden  sich  seit  20 
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Jahren  imd  liinger  in  der  Anstalt,  also  unter  direkter  arztiicher 
Beobachtung.  Seit  1Q07  lassen  wir  auch  alle  neu  eintretenden 
Kranken  und  Angestellten  bakteriologiscli  untersuchen.  Dabei 
wurden  noch  zwei  Bazillentragerinnen  ermittelt,  die  Sie  als  Fall 
15  und  16  auf  der  Tabelle  vertreten  finden.  Die  eine  davon 
betraf  eine  alte  Frau  mit  nur  einmaligem  positiven  Befunde. 
Irgend  eine  Aufklarung  uber  die  Herkunft  der  Bazillen  war 
nicht  zu  erlangen.  Auch  die  spater  stattgehabte  Sektion  ergab 
keinen  Hinweis  auf  iiberstandenen  Typhus.  Bei  der  zweiten 
Patientin  Fall  16  war  der  Befund  bei  5 innerhalb  von  4Wochen 
vorgenommenen  Untersuchungen  zweimal  positiv.  Die  Widal- 
sche  Reaktion  war  negativ.  Nach  einigen  Monaten  erkrankte  sie 
selbst  an  schwerem  Typhus  und  erlag  demselben.  Die  Diagnose 
war  klinisch,  anatomisch  und  bakteriologisch  sichergestellt.  Da 
die  Kranke,  eine  geistig  tiefstehende  sehr  unsaubere  Idiotin, 
nach  dem  positiven  Befund  gemeinsam  rriit  den  iibrigen  Bazillen- 
tragern  abgesondert  worden  war,  hat  Lemke,  der  den  Fall 
beschrieben  hat,  die  Typhuserkrankung  auf  Contact  mit  den  an- 
deren  Bazillentragern  zuriickfiihren  zu  sollen  geglaubt  und  eine 
weitere  Absonderung  dieser  Bazillenzwischentrager  von  den 
Dauerausscheidern  gefordert.  Mir  ersdieint  die  Annahme  einer 
Autoinfektion  erheblich  naher  liegend  (eine  Auffassung,  wel- 
cher,  wie  ich  hinzufiigen  mochte,  auch  Geheimrat  Pfeiffer 
beistimmt)  und  eine  noch  weitergehende  Komplikation  der  prak- 
tischen  MaBnahmen  deshalb  nicht  geboten. 

Wie  Sie  sehen,  sind  von  den  zu  Anfang  1907  gefundenen 
14  Bazillentragern  — abgesehen  von  dem  aus  dem  Dienst  ge- 
schiedenen  Pfleger,  der  auch  spater  noch  Reinkulturen  abson- 
derte  — nur  noch  6 als  Dauerausscheider  iibrig  geblieben, 
welche  jetzt  nach  4 Jahren  noch  das  gleiche  Verhalten  zeigen. 
Irgend  eine  Beeinflussung  der  Ausscheidungen  durch  medika- 
mentose  oder  sonstige  Einwirkungen  ist  bei  uns  ebensowenig 
moglich  gewesen  wie  anderwarts.  Auch  der  Versuch,  welcher 
von  Lemke  und  Fleilemann  bei  uns  gemacht  wurde,  durch 
Immunisierung  der  Bazillentrager  einen  Erfolg  zu 
erreichen,  ist  fehlgeschlagen. 


539 


Erwahnen  will  ich  schlielilich  noch,  da/1  durch  Impfver- 
suclie  die  Virulenz  der  Bazillen  unserer  Bazillentrager  von  Zeit 
zu  Zeit  festgestellt  und,  wenn  auch  in  verschiedenen  Intensi- 
tatsgraden,  dauernd  positiv  befunden  worden  ist.  Doch  soil  ja 
dieser  Meerschweinchenversuch  einen  SchluB  auf  die  Virulenz 
fiir  den  Menschen  nicht  zulassen.  Leider  ist  fiir  diese  aber  zu 
Anfang  dieses  Jahres  der  direkte  Beweis  erbracht  worden  durch 
Erkrankung  einer  Pflegerin,  welche  mit  der  Pflege  der  Bazillen- 
tragerinnen  befaBt  war.  Auch  in  Saargemiind  und  in  H o r d t 
ist  eine  Ansteckung  je  einer  Pflegerin  vorgekommen. 

Nachdem  die  Rolle  einmal  erkannt  war,  welche  Bazillen- 
trager fiir  das  Heimischbleiben  von  Infektionskrankheiten  an 
gewissen  Ortlichkeiten  spielen,  ergab  sich  von  selbst  die  Not- 
wendigkeit  auch  in  Irrenanstalten,  in  welchen  der  Typhus  en- 
demisch  herrschte,  auf  Bazillentrager  zu  fahnden.  Und  als  nun 
schnell  nacheinander  von  verschiedenen  Anstalten  eine  zumTeil 
groBe  Zahl  positiver  Befunde  von  Bazillentragern  bekannt  wur- 
den,  war  der  Anschein  erweckt,  als  ob  Irrenan- 
stalten besonders  schlimme  Seuchenherde  dar- 
stellten,  und  selbst  von  seiten  der  arztlichen  Zentralstelle 
an  der  Regierung  schien  man  eine  Zeit  lang  die  Dinge  mit  iiber- 
triebener  Besorgnis  und  Nervositat  zu  betrachten.  Ich  habe  mich 
deshalb  bemiiht,  durch  Umfrageh  den  Stand  der  Dinge  festzu- 
stellen,  und  von  134  Anstalten  des  deutschen  Sprachgebietes 
sind  mir  genaue  und  z.  T.  auBerordentlich  eingehende  Auskiinfte 
zugegangen,  fiir  welche  ich  den  Beteiligten  an  dieser  Stelle  den 
herzlichsten  Dank  abstatten  mochte. 

Es  hat  sich  nun  die  erfreuliche  Tatsache  ergeben,  daB  weit 
iiber  50  deutsche  Anstalten  seit  Jahren,  ja  seit  Jahrzehnten 
iiberhaupt  kaum  einige  Falle  von  Typhus  oder  Ruhr  und  keine 
einzige  Epidemie  gesehen  haben  ! Mit  dieser  Feststellung  allein 
ist  der  Verdacht  definitiv  widlerlegt,  als  ob  der  Eigenart  unse- 
res Krankenmaterials  eine  besondere  Bedeutung  hinsichtlich  der 
Verbreitung  des  Typhus  zukame.  Wenn  auch  der  Typhus  haufi- 
ger  als  die  meisten  anderen  Infektionskrankheiten  mit  psychi- 
schen  Storungen  einhergeht,  so  ist  doch  die  Zahl  tvphoser  oder 


540 


posttypli5ser  Psychosen  in  Irrenanstalten  eine  versclnvindend 
kleine. 

Des  vveiteren  mochte  ich  feststellen,  dafi,  abgeselien  von 
den  vom  Herrn  Referejnten  erwahnten  Fallen  der  Heuser- 
sclien  Publikation  uber  Ruhr  aus  Leu  bus  (wo  aber  die  Ver- 
breitung  am  Orte  auch  nicht  erheblich  war)  nicht  ein  einziger 
Fall  mir  bekannt  geworden  ist,  wo  von  einer  Irrenanstalt  aus 
eine  Seuche  in  die  Umgebung  getragen  worden  ware. 

Im  ganzen  sind  es  ungefahr  20  Anstalten,  in  welchen  eine 
Durchuntersuchung  auf  Bazillentrager  mit  positivem  Erfolge 
gemacht  worden  ist.  Meist  bewegt  sich  die  gefundene  Anzahl 
zwischen  1 und  3,  aber  in  sieben  Anstalten  sind  mehr  als  6, 
in  einer  sogar  17  Bazillentrager  ermittelt  worden.  Das  sind 
auffallig  hohe  Zahlen.  Im  allgemeinen  wird  man  ja  wohl  an- 
nehmen  konnen,  dab  in  geschlossenen  Anstalten  die  Durchunter- 
suchungen  vollstandiger  durchgefuhrt  werden  als  vielfach  ander- 
warts,  namentlich  in  der  freilebenden  Bevolkerung,  und  dab  da- 
durch  die  Zahl  der  Bazillentrager  sich  etwas  hoher  darstellt. 
Aber  worauf  die  groben  Verschiedenheiten  an  verschiedenen 
Orten  beruhen,  ist  noch  in  keiner  Weise  aufgeklart.  In  der  An- 
stalt  G r o b s c h w e i d n i t z z.  B.  sind  nach  der  groben  Epide- 
mie  von  1907/1908,  welche  in  kurzer  Frist  239  Erkrankungs- 
talle  umfabte,  abgesehen  von  einer  Pflegerin,  bei  welcher  ge- 
legentlich  einer  spateren  Operation  Typhusbazillen  in  der  Gal- 
lenblase  nachgewiesen  wurden,  iiberhaupt  kein  Bazillen- 
trager und  nur  3 Personen  mit  positivem  W i d a 1 zuriickgeblieben. 
In  Goddelau  dagegen  sind  neben  einem  Dutzend  Bazillen- 
trager noch  etwa  70  Patienten  mit  positiver  W i d a 1 scher  Reak- 
tion  festgestellt  worden.  In  dieser  Beziehung  herrschen  also 
weitgreifende  Unterschiede,  welche  vielleicht  in  dem  Charakter 
der  einzelnen  Epidemien,  vielleicht  auch  in  dem  Grade  der 
Durchseuchung  der  Bevolkerung  des  Aufnahmebezirks  gelegen 
sein  konnen,  sicherlich  aber  nicht  in  der  Eigenart  des  Kranken- 
materials  und  der  Irrenanstalten. 

Die  Zeit  erlaubt  nicht,  auf  die  mancherlei  interessanten  epi- 
demiologischen  Erfahrungen  in  den  verschiedenen  Anstalten  hier 
naher  einzugehen.  Erwahnen  mochte  ich  nur  das  gleichzeitigc 
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Auftreten  von  Dysenteric  und  Typhus  bei  deinselben  Indivi- 
duum,  welches  in  zwei  Anstalten  gelegentlich  beobachtet  worden 
ist.  Wichtiger  ist  noch  die  Kombination  von  Typhus  und  Tuber- 
kulose,  welche  klinisch  und  anatomisch  recht  haufig  und  in 
verschiedenen  Anstalten  nachgewiesen  ist ; auch  eine  auffallig 
groBe  Zahl  von  Typhusbazillentragern  in  Anstalten  sind  an 
Tuberkulose  zugrunde  gegangen. 

Erwahnt  sei  endlich  noch  ein  seltener  Fall  von  Heilung 
eines  Bazillentragers,  den  Alter  in  Lindenhaus  beobachten 
konnte,  wo  bei  einer  Appendicitisoperation  der  Blinddarm  als 
Reservoir  der  Bazillen  gefunden  wurde  und  nach  dessen  Fort- 
nahme  die  Ausscheidung  beseitigt  war. 

Was  soil  nun  mit  den  Typhusbazillentragern 
geschehen,  um  sie  unschadlich  zu  machen?  Bei 
geistesgesunden  freilebenden  Personen  wird  es  fiir  ausreichend 
erachtet,  sie  iiber  die  von  ihnen  ausgehenden  Gefahren  zu  be- 
lehren  und  entsprechende  VerhaltungsmaBregeln  zu  erteilen. 
Da  bei  unseren  Kranken  auf  eine  verstandnisvolle  Mitwirkung 
bei  der  Durchfiihrung  der  hygienischen  MaBnahmen  in  der 
Regel  nicht  zu  rechnen  ist,  so  bleibt  nichts  iibrig  als  ihre  vol- 
lige  Absonderung.  Leider  wirkt  eine  dauernde  Isolierung, 
wie  ja  genugsam  bekannt  ist,  auf  den  psychischen  Zustand 
auBerordentlich  ungiinstig  ein,  und  ein  Riickgang  der  ganzen 
Personlichkeit  und  ein  Versinken  in  iible  Gewohnheiten  pflegt 
die  Folge  zu  sein.  Man  muB  also  versuchen,  die  Bedingungen 
der  Absonderung  so  zu  gestalten,  daB  der  Schutz  derUmgebung 
wirksam  erreicht,  dabei  aber  die  personliche  Verwahrlosung 
nach  Moglichkeit  hintangehalten  wird.  In  Bunzlau  haben  wir 
fiir  diesen  Zweck  einen  besonderen  Bau  errichtet,  dessen  An- 
ordnung  sich  bewahrt  hat.  Beziiglich  der  Finzelheiten  verweise 
ich  auf  die  in  No.  5 der  Psychiatrisch-neurologischen  Wochen- 
schrift  (1908)  gegebene  Beschreibung  und  Abbildung. 

Zur  Pflege  der  Bazillentrager  ware  es  am  wunschenswer- 
testen,  immer  typhusimmune  Personen  zur  Verfiigung  zu  haben. 
Auf  alle  Falle  aber  mussen  sie  immer  aufs  neue  unterwiesen 
und  ermahnt  werden,  in  der  Vorsicht  nicht  nachzulassen,  wie 
das  gegeniiber  Patienten,  die  korperlich  einen  gesunden  Fin- 
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druck  maclien,  nur  allzu  leicht  geschieht.  Selbstverstandlich 
durt'en  die  Pflegepersonen  niemals  in  den  Krankenraumen  schla- 
fen  Oder  essen.  Das  wichtigste  aber  ist,  dab  alle  Vorkehrungen 
fiir  die  Reinigung  und  Desinfektion  so  angeordnet  sind,  dab  ihre 
Durchfuhrung  nicht  die  geringsten  Unbequemlichkeiten  mit  sich 
bring!.  Trotzdem  bleiben  die  Pflegepersonen  dauernd  gefahr- 
det,  und  auch  wir  haben,  vvie  schon  erwalint,  einen  Erkran- 
kungsfall  zu  beklagen  gehabt.  Doch  mub  man  sich  vor  Augen 
halten,  dab  die  Pflege  akuter  Krankheitsfalle  noch  ganz  er- 
heblich  gesteigerte  Qefahren  mit  sich  bring!.  Bei  unserer  Epi- 
demic 1906  vvaren  unter  16  Typhusfallen  5 Pfiegerinnen,  in 
Winnenthal  vvaren  1908  1 1 Kranke  und  3 Pfleger,  in  Weilmun- 
s!er  unter  31  Fallen  7 Pfleger,  in  Lauenburg  unter  21  Fallen 
6 Pflegepersonen  befallen.  Ich  habe  dagegen  an  alien  Anstal- 
ten,  welche  Bazillentrager  nun  schon  einige  Jahre  in  Absonde- 
rung  halten,  zusammen  nur  3 Erkrankungsfalle  von  Pflegeper- 
sonen feststellen  konnen. 

In  Bunzlau  haben  wir  nun  seit  der  Durchuntersuchung  des 
ganzen  Bestandes  im  Jahre  1907  auch  von  alien  danach  in  die 
Anstalt  neu  eingetretenen  Kranken  und  Angestellten  eine  Unter- 
suchung  auf  Typhusbazillen  veranlabt,  und  spater  ist  auch  be- 
hdrdlicherseits  eine  solche  Mabnahme  generell  angeregt  worden. 
Man  kann  uber  Wert  und  Notwendigkeit  dieser  Vorbeugungs- 
mabnahme  verschiedener  Meinung  sein.  Es  ist  ohne  vveiteres 
zuzugeben,  dab  der  Schutz  gegen  Einschleppung  von  Typhus 
durch  eine  einmalige  Dntersuchung  ein  unvollstandiger  ist,  wah- 
rend  andererseits  die  aus  dieser  erwachsende  Mehrarbeit  und 
Belastigung  fiir  Arzt  und  Pfleger  in  groben,  insbesopdere  grob- 
stadtischen  Anstalten  ziemlich  erheblich  ist.  Immerhin  sind  doch 
auf  diese  Weise  wiederholt  Bazillentrager  bei  ihrer  Aufnahme 
in  die  Anstalt  entdeckt  worden,  sowohl  bei  uns  als  auch  bei- 
spielsweise  in  Gottingen  und  an  anderen  Orten,  so  dab  ich 
das  Verfahren  persdnlich  nicht  missen  mochte,  namentlich  so 
lange,  als  in  der  Anstalt  Bazillentrager  in  Absonderung  sich 
befinden,  da  sons!  beim  Auftreten  etwaiger  neuer  Erkrankungs- 
falle der  Verdacht  sich  zunachst  immer  falschlich  auf  jene  len- 
ken  wiirde. 
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Im  iibrigen  ist  eine  starre  Regel  niclit  aufzustellen,  da  die 
regionaren  Verhaltnisse  grundverschieden  sind.  So  bericlitet 
Zweig  aus  Dalldorf,  wo  jahrlich  iiber  1000  Aufnabmen 
stattfinden,  dab  von  1900  bis  1908  im  ganzen  2 Patienten  und 
2 Pflegepersonen  an  Typhus  erkrankt  waren.  Halt  man  da- 
gegen,  daB  in  Em  mend  ingen  bei  den  seit  21/2  Jahren  einge- 
fiihrten  Ur.tersuchungen  der  neueintretenden  Angestellten 
schon  unter  diesen  nicht  weniger  als  8 in  den  Pflege- 
dienst  und  3 in  den  Kiichen-  bzw.  Wascherei- 
dienst  eintretende  Personen  als  mit  Typhusba- 
zillen  behaftet  ermittelt  warden,  so  wird  man  sagen 
miissen,  daB  es  widersinnig  ware,  fiir  die  beiden  Anstalten  die 
gleichen  VorsichtsmaBregeln  zu  fordern.  Fiir  die  meisten  An- 
stalten,  die  nicht  selbst  mit  Endemien  zu  kampfen  haben  und 
nicht  in  durchseuchten  Gebieten  liegen,  geniigt  es  sicherlich, 
bei  den  Neuaufnahmen  nach  etwa  iiberstandenem  Typhus  (und 
Ruhr)  zu  forschen  und  nur  die  anamnestisch  Verdachtigen  einer 
— moglichst  wiederholten  — Untersuchung  zu  unterziehen. 

Vollstandig  kann  man  sich  gegen  die  Gefahren  der  Ein- 
schleppung  iiberhaupt  nicht  schiitzen ; das  beweist  beispiels- 
weise  der  in  Gottingen  beobachtete  Fail  einer  mit  einer 
Mastitis  behafteten,  mit  hohem  Fieber  und  furibunden  Deiirien 
erkrankten  Puerpera.  Zwar  wurde  nach  dem  psychischen  Bilde 
der  Verdacht  einer  typhosen  Erkrankung  ziemlich  oald  rege', 
aber  der  Bazillenbefund  war  zunachst  ebenso  wie  der  Widal 
negativ  und  wurde  erst  nach  8 Tagen  positiv.  Zwei  Pflege- 
rinnen  haben  sich  an  dieser  Kranken  infiziert.  Gegen  solche 
Failo  frischer  Infektion  kann  man  sich  nicht  sichern. 

Gestatten  Sie  mir  nun  noch  ein  Wort  iiber  die  cn  de- 
mise he  Ruhr  und  die  Bedeutung,  welche  die  Ba- 
zilientrager  bei  dieser  Krankheit  haben.  Voran- 
setzen  mochte  ich  die  Behauptung,  daB  die  Ruhr  auBerord'ent- 
lich  viel  schwerer  auszurotten  zu  sein  scheint,  wie  der  Typhus. 
Schon  die  Ermittelung  der  Bazillentrager  ist  hier  darum  schwie- 
rig,  weil  die  Bazillen  anscheinend  nur  bei  den  akuten  Schiiben, 
in  denen  diese  Krankheit  bei  den  davon  Betroffenen  immer 
wieder  aufzuflackern  pfiegt,  in  groBerer  Zahl  abgesondert  wer- 
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den,  weil  diese  Ausscheidung,  wie  es  scheint,  niclit  lange  an- 
Iialt  und  vor  alien  Dingen,  weil  der  Nachweis  der  Bazillen  ineist 
nur  bei  ganz  frischen  Dejektionen  zu  gelingen  pflegt.  Fiir  die 
Bekampfung  der  Ruhr  halte  ich  deshalb  den  sonst  sehr  richtigen 
und  niitzlichen  Vorschlag  des  Herrn  Lentz,  wonach  fiir  ein 
groBeres  Qebiet  eine  gemeinsame  Untersuchungsstelle  jeinge- 
richtet  werden  mbge,  nicht  fiir  ausreichend ; es  ist  vielmehr 
dringend  wiinschenswert,  daB  die  Untersuchungen  auf  Ruhr- 
bazillen  an  Ort  und  Stelle,  im  Bedarfsfalle  zu  jeder  Tageszeit, 
sofort  ausgefiihrt  werden  konnen.  Soweit  meine  Erfahrung 
reicht,  hat  zwischen  den  Erkrankungsfallen,  die  durch  die  ver- 
schiedenen  bis  jetzt  bekannten  Dysenteriebazillen  hervorgerufen 
werden,  ein  klinischer  oder  Verlaufsunterschied  sich  in  keiner 
Weise  ergeben,  auch  nicht  beziiglich  der  Schwere  oder  Massen- 
haftigkeit  des  Auftretens.  Besonders  gefahrlich  konnen  die 
Ruhrbazillentrager,  fiir  deren  Auffindung  iibrigens  die  Widal - 
sche  Reaktion  eine  grofie  Bedeutung  praktisch  besitzt,  dadurch 
werden,  daB  manche  ihrer  Erkrankungsfalle  in  Form  der  soge- 
nannten  atypischen  Diarrhoen  ohne  Fieber,  ohne  Schmer- 
zen  und  ohne  ausgepragtes  Krankheitsgefiihl  in  die  Erscheinung 
treten.  Man  kommt  deshalb  mit  der  Isolierung  soldier  Kran- 
ken  sehr  haufig  zu  spat.  Andererseits  begegnet  die  dauernde 
Absonderung  der  Ruhrbazillentrager  bzw.  aller  in  dieser  Hin- 
sicht  verdachtigen  Kranken,  selbst  wenn  man  diese  MaBnahme 
fiir  berechtigt  halten  mochte,  schon  deshalb  praktisch  groBen 
Schwierigkeiten,  weil  es  sich  fast  immer  um  eine  auBerordent- 
lich  groBe  Zahl  von  Fallen  handelt  mit  den  allerverschiedensten 
psychischen  Krankheitszustanden,  die  zu  vereinigen  sich  ebenso- 
wenig  durchfiihren  laBt,  wie  sie  getrennt  zu  isolieren.  Es  bleibt 
ajlso  nichts  iibrig,  als  praktisch  folgendermaBen  zu  verfahren: 
Man  muB  alle  Kranke,  vyelche  in  den  letzten  Jahren  leinmal 
eine  Ruhrerkrankung  durchgemacht  haben,  auf  einer  Liste  zu- 
sammenstellen,  man  muB  dieselben  dauernd  auf  das  allersorg- 
faltigstc  beobachten  und  bei  der  geringsten  korperlichen  In- 
disposition, namentlich  aber  bei  dem  Auftreten  auch  nur  der 
leichtesten  Diarrhoen,  sie  streng  isolieren  und  in  jeder  Weise 
so  behandeln,  wie  wenn  ein  sichergestellter  frischer  infektioser 
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Ruhranfall  vorliige.  Im  Kiichen-  und  Wascliereibetrieb  diirfeii 
Patienten,  die  in  den  letzten  Jaliren  Ruhr  durchgemacht  haben, 
nicht  bescliaftigt  werden.  Wenn  hierzu  eine  immer  erneute  pein- 
liche  Desinfektion  aller  Qebrauchsgegenstande  usw.  dieser  chro- 
nisclien  Falle  hinzukommt  und  im  iibrigen  in  der  Anstalt  giin- 
stige  hygienische  Verhaltnisse  herrschen,  namentlich  aber  auch 
geniigend  grobe  Reserveraume  vorhanden  sind, 
so  dab  man  ab  und  zu  die  Wohnraume  freimachen  und  dnit 
alleni  Inventar  desinfizieren  kann,  so  gelingt  es  doch  allmah- 
lich,  wenn  auch  nur  langsam,  die  endemische  Ausbreitung  ein- 
zuschranken.  Im  Ubrigen  mochte  ich  nicht  unerwahnt  lassen, 
dab  in  Grafenberg  salicylsaures  Natron  und  in  Leubus 
Salol  als  wirksame  Medikation  befunden  worden  ist. 

Schlieblich  noch  eine  Bemerkung  iiber  die  Diphtherie- 
bazillentrager.  Die  Erfahrungen,  welche  an  verschiedenen 
Orten  damit  vorliegen,  sind  nicht  einheitlich.  Erwahnen  mochte 
ich,  dab  in  Gottingen  es  als  unzweckmabig  betrachtet  wird, 
bei  Diphtherieerkrankungen  die  Umgebung  durch  Schutzimpfun- 
gen  zu  immunisieren,  weil  dadurch  die  Gefahr  gegeben  ware, 
etwaige  Bazillentrager  unter  diesen  Immunisierten  zu  iiber- 
sehen  ; dagegen  wird  an  anderen  Orten,  beispielsweise  Lin- 
denhaus,  Dalldorf  usw.,  der  giinstige  Erfolg  der  Schutz- 
impfungen  besonders  geriihmt.  In  Dresden  wurden  alle  Kin- 
der, deren  Rachenschleim  Bazillen  aufwies,  auch  ohne  die  ge- 
ringste  eigene  korperliche  Erkrankung,  zu  Zeiten,  wo  Diphthe- 
riefalle  vorgekommen  waren,  sofort  abgesondert.  Trotzdem  er- 
gab  sich,  dab  nach  kurzer  Zeit  fast  kein  einziges  Kind  mehr 
ohne  Bazillenbefund  war.  Die  Isolierung  hat  die  Ausbreitung 
der  Bazillen  nicht  verhiiten  konnen.  Wir  in  Bunziau  haben 
jetzt  schon  seit  3 Monaten  eine  Diphtheriebazillentragerin  ab- 
gesondert gehalten.  Ich  bin  aber  der  Meinung,  dab  bei  der  an- 
scheinend  auberordentlichen  Verbreitung  der  Diphtheriebazillen 
und  dem  laisser-aller  gegeniiber  den  Diphtheriebazillentragern 
in  der  freien  Bevbikerung,  namentlidh  aber  angesichts  der  Tat- 
sache,  dab  wir  in  dem  Diphtherieheilserum  eine  wirksame 
Waffe  zur  Bekampfung  der  ausgebrochenen  Krankheit  besitzen, 
ein  Recht  auf  Abs  on  derung  eines  Diphtherieba- 
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zillentragers  zum  Schutze  Anderer  in  der  Anstalt  nur 
d a II  n besteht,  wenn  der  psychische  Zustand  des- 
selben  durcli  die  Absonderung  nicht  leidet. 

Und  nun  noch  ein  zusammenfassendes  SchluBvvort : 

Im  allgemeinen  hat  die  Entdeckung  der  Bazillentrager 
den  Kampf  gegen  die  Seuche  nicht  leichter  oder  aussichtsreicher 
erscheinen  lassen.  Aber,  m.  H.,  wer  je  von  Ihnen  die  Schrecken 
einer  Epidemie  in  einer  uberfiillten  Irrenanstalt  alten  Stiles 
durchgemacht  hat  mit  vvenig  NebengelaB,  mit  unzureichenden 
Badeeinrichtungen  und  bei  knappem  Pflegepersonal,  wer  das 
Unsicherheitsgefuhl  kennen  gelernt  hat,  welches  das  Jahr  um  Jahr 
zu  beobachtende,  alien  MaBnahmen  trotzende  ratselhafte  Wie- 
deraufflac'kern  einzelner  oder  gehaufter  Krankheitsfalle  in  be- 
stimmten  Abteilungen,  in  bestimmten  Hausern  mit  sich  bringt, 
der  wird  doch  den  Fortschritt  zu  vviirdigen  wissen,  welcher 
durch  die  Entdedkung  der  Bazillentrager  im  Kampfe  mit  En- 
d e m i e n fiir  uns  gewonnen  ist.  Ihre  Auffindung  bedeu- 
tet  die  Aufklarung  iiber  die  Position  des  Feindes 
und  bezeichnet  die  Richtung,  in  welcher  — neben  den  bleibend- 
wichtigen  allgemein-hygienischen  MaBnahmen 
— sich  die  Abwehr  zu  bewegen  hat.  Die  Unschadlichmachung 
der  Bazillentrager  ist  anzustreben,  und  hier  beginnt  nun  die 
Besonderheit,  die  der  Irrenanstalt  zukommt,  namlich,  daB  auf 
eine  Mitwirkung  der  Betroffenen  an  dieser  Aufgabe  nicht  zu 
rechnen  ist,  sodaB  die  Absonderung  erfolgen  muB,  die  wieder- 
um  eine  fiir  die  Geisteskrankheit  schadliche  MaBnahme  ist. 
Doch  das  ist,  wenn  ich  so  sagen  darf,  eine  psychiatrische 
Schwierigkeit  gegeniiber  dem  einzelnen  Falle,  nicht  eine  hygi- 
enische  im  Hinblick  auf  das  Anstaltsganze. 

Aber,  m.  H.,  so  notwendig  es  auch  ist,  den  Bazilleii- 
tragern  eine.ernste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  so  glaube  icb 
Ihnen  doch  andererseits  dargetan  zu  haben,  daB  die  iiber- 
triebene  Bazillenfurcht  nicht  am  Platze  ist,  da  nacli 
alien  vorliegenden  Tatsachen  fiir  gewohnlich  die  Ansteckungs- 
gefahr  eine  sehr  hohe  nicht  sein  kann  ; es  ist,  wie  iiberhaupt 
im  Verkehr  mit  Giften,  Kenntnis  der  Schadlichkeit  und  ent- 
sprechende  Vorsicht  geboten,  zu  besonderer  Angstlichkeit  liegt 
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aber  ein  AnlaB  nicht  vor.  Insbesondere  aber  hofte  ich,  Ihnen 
gezeigt  zu  haben,  dab  die  da  und  dort  aufgetauchte  Ansicht, 
als  ob  die  Bedeutung  des  Typhus  und  der  Bazillentrager  in 
Irrenanstalten  eine  ganz  besondersartige  sei,  durch  die  Fat- 
sachen  nicht  bewahrheitet  wird  ; die  Bekampfung  der  Bazillen- 
trager kann  hier  vielmehr  radikaler  erfolgen  und  ist  aussichts- 
voller  wie  gegeniiber  der  freilebenden  Bevdlkerung,  dank  der 
diskretionaren  Macht,  die  uns  iiber  den  Einzelnen  gegeben 
ist  zum  Schutze  fur  die  Gesamtheit. 


Herr  Moeli  (zur  Geschaftsordnung). 

schlagt  vor,  denjenigen  Herren,  die  Vortrage  angemeldet  haben 
und  nicht  zu  Wort  gekommen  sind,  anheimzustellen,  die  Leit- 
satze  ihrer  Vortrage  zwecks  Aufnahme  in  den  Kongrebbericht 
einzusenden. 

Der  Vorschlag  wird  angenommen. 


Diskussion. 

Herr  Eccard  (Frankenthal-Pfalz): 

Die  heutige  Bekampfung  des  endemischen  Typhus  ist  eine 
Folge  des  Uberganges  vom  lokalistischen  Standpunkte  Petten- 
kofers  zum  Koch’schen  namlich  dab  die  letzte  Ursache  der 
Typhusepidemie  immer  der  bazillenausscheidende  Mensch  ist. 

Unter  anderem  ist  die  erfolgreiche  Bekampfung  des  en- 
demischen Typhus  in  der  Kreis-Kranken-  und  Pflegeanstalt  eine 
Probe  auf  das  Exempel. 

In  der  Anstalt  war  ein  bestimmter  Gebaudetrakt,  belegt 
mit  verblodeten  und  unreinen  weiblichen  Kranken,  der  Herd 
des  endemischen  Typhus  ; die  wenigen  in  der  iibrigen  Anstalt 
aufgetretenen  Typhen  lassen  sich  alle  auf  diesen  Herd  zuriick- 
fiihren. 

In  den  Jahren  1901  bis  1905  gab  es  neunzehn  Typhus- 
erkrankungen.  Die  einmalige  bakteriologische  Durchforschung 
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dieser  Abteilungen  im  November  1Q03  und  die  Isolierung  der 
gefundenen  drei  Bazillenausscheider  brachte  die  Epidemie 
nicht  zum  Schwinden. 

In  erster  Linie  erkrankten  frisch  eintretende  Pflegerinnen, 
Von  der  heiite  ja*  selbstverstandliclien  Anschauung  ausgehend, 
dab  noch  sporadisch  ausscheidende  Typhustrager  die  Endemic 
unterhalten,  lieb  ich  nun  und  lasse  noch  auch  ohne  besondere 
Veranlassung  ganz  systematisch  in  der  Abteilung  immer  und 
immer  wieder  Blut,  Stuhl  und  Urin  durchforschen,  wobei  auf 
solche,  die  Widal  wenn  auch  nur  1 : 50  hatten,  ganz  besonderes 
Augenmerk  gerichtet  wurde. 

AuBerdem  wurde  jeder  in  die  Anstalt  Eintretende,  sei  es 
wo  immer,  zunachst  auf  Widal  und  eventuell  Urin  und  Blut 
bakteriologisch  u ntersucht ; ganz  besondere  Aufmerksamkeit 
wurde  dem  in  Kiiche  und  Okonomie  beschaftigten  Personal  und 
Patienten  zugewendet. 

Es  gelang  noch  fiinf  Bazillentrager  alle  nur  zeitweise,  oft 
in  langen  Pausen  Bazillen  ausscheidend,  nachzuweisen,  von  wel- 
chen  besonders  eine,  die  dem  neuen  Pflegepersonal  jeweils  durch 
Beschmieren  von  Tiirgriffen  etc.  mit  Kot  Schabernacke  spielte, 
wohl  die  Haupttragerin  der  Endemic  war,  denn  nach  Isolie- 
rung derselben  ist  iiberhaupt  kein  Typhusfall  mehr  in  der 
Anstalt  aufgetreten. 

Die  systematische  Durchforschung  hatte  1905  begonnen ; 
190()  traten  noch  zwei  Typhusfalle  auf,  seitdem  keine  mehr. 

Der  Infektionsgang  war  haufig : Angina,  eventuell  rheuma- 
toide  Gelenk-  und  Gliederschmerzen,  darnach  Typhus ; auch 
sonst  zeigte  der  Typhus  haufig  sein  proteusartiges  Wesen,  so- 
daB  jede  innere  Erkrankte,  auch  wenn  die  Diagnose  anschei- 
nend  fest  stand,  noch  vorsichtshalber  bakteriologisch  kontrol- 
liert  wurde. 

Auf  Grund  meiner  klinischen  Beobachtungen  bin  ich  wie 
Fornet  auf  Grund  seines  bakteriologischen  und  groBen  statis- 
tischen  Materiales  zu  der  Oberzeugung  gekommen,  daB  das 
Typhustragertum  in  der  Regel  ein  Immunisierungsvorgang  ist, 
und  auf  den  wiederholten  Auto-reinfektionen  mit  Typhusbazillen 
infolge  Selbstverunreinigung  beruht. 
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Durch  die  wiederholten  Passagen  durch  den  menschlichen 
Korper  wind  einesteils  der  Bazillus  immunisiert  gegen  die  spe- 
zifischen  menschlichen  Schutzstoffe,  anderseits  tritt  eine  Ab- 
sclnvachung  dieser  gegen  die  Bazillen  ein,  letztere  wird  her- 
vorgerufen  in  erster  Linie  durch  die  Schwachung  des  Organis- 
mus  infolge  der  Erkrankung  und  der  Anvvesenheit  der  Typhus- 
bazillen  im  Korper. 

Von  diesen  Ervvagungen  ausgehend,  hat  neben  den  allge- 
nieinen  geiibten  Schutzmabregeln  vor  allem  die  personliche  Pro- 
phylaxe  des  Erkrankten  als  Schutz  desselben  vor  der  eigenen 
Wieder-  und  Wiederansteckung,  die  ja  zugleich  den  besten 
Schutz  der  LJmgebung  in  sich  schlieBt,  einzusetzen. 

Es  ist  kein  Zufall,  dab  ca.  80%  der  Typhusausscheider 
Kinder  und  Frauen  besonders  aus  den  Kreisen  der  Bevolkerung 
sind,  von  denen  unreinliche  Gewohnheiten,  mangelhafte  allge- 
meine  und  personliche  Hygiene  im  Leben  und  ungeniigende* 
Pflege  und  Rekonvaleszenz  bei  Erkrankungen  zu  erwarten  sind, 
umscmehr  da  bei  den  Frauen  die  anatomisch  und  physiologi- 
schen  Verhaltnisse  der  Auto-reinfektion  besonders  giinstig  sind. 

Es  hat  also  der  Arzt  vornehmlich  darauf  zu  achten,  nicht 
nur  dab  die  Exkretionen  sondern  auch  nach  jeder  Defakation 
die  Anal-  und  Vaginalgegend  der  Erkrankten  desinfiziert  vverden. 

Am  besten  wird  dauernd  zvvischen  die  Nates  eine  desinfi- 
zierende  Kompresse  gelegt,  wodurch  auch  die  Hande  vor  Ver- 
unreinigung  geschiitzt  werden.  Desgleichen  ist  den  Handen 
(Nageln),  der  Nahrungsaufnahme  und  dem  Bade,  besonders 
bei  benommenen  und  sich  verunreinigenden  Kranken  die  grobte 
Aufmerksamkeit  zu  schenken,  da  gerade  letzteres  eine  gefahr- 
liche  Quelle  der  Auto-  und  Heteroinfektion  sein  kann. 

Die  Bazillenausscbeider  sind  meines  Erachtens  unheilbar. 

Hier  werden  unter  Kontrolle  der  bakteriologischen  Station 
Landau,  der  das  grobte  Verdienst  um  die  Bekampfung  des  ende- 
niischen  Typhus  zukommt,  und  deren  Leiter  Dr.  Hertel  und  Dr. 
Megele  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  ausisprechen 
tnochte,  so  ziemlich  alle  empfohlenen  Mittel  ohne  den  kritik- 
standhaltenden  Erfolg  durchgepriift,  auch  die  in  drei  Fallen 
wegen  Erkrankung  der  Gallenblase  vorgenommenen  Exstirpa- 
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tion  und  Drainage  der  Gallenblase  (Dr.  Dehler)  kann  nicht  als 
sicheres  Heilmittel  gelten  und  wird  eventuell  geistig  Qesunden 
ohne  Garantie  vorgeschlagen  werden  konnen,  dagegen  jiicht 
den  der  Selbstbestimmung  beraubten  Geisteskranken , da  ja 
auBer  der  Gallenblase  noch  Milz,  Knochenmark  und  Drusen 
die  Typhusbazillen  enthalten  konnen. 

Die  Typhusausscheider  werden  bier  in  einer  Docker’schen 
Baracke  isoliert  (8  Pfleglinge  und  2 Pflegerinnen,  die  womog- 
li'ch  Typhus  iiberstanden  haben). 

Handelt  es  sich  um  dekrepide  oder  verblodete  Kranke, 
so  bringt  man  diese  am  besten  dauernd,  eventuell  mit  einer 
zweimal  taglichen  Aufseinpause,  im  Bett  unter ; in  den  meisten 
anderen  Fallen  aber  ist  es  bei  gutem  Willen  und  etwas  Ausdauer 
moglich,  bei  entsprechender  Einteilung  und  Herrichtung  der 
Mahlzeiten,  unterstiitzt  durch  anfangliche  medikamentose  MaB- 
na'hmen,  diese  Leute  nach  und  nach  beziiglich  ihrer  Ausleerungen 
an  gewisse  Zeit  zu  gewohnen,  z.  B.  des  morgens  und  abends, 
sie  bis  nach  denselben  jedenfalls  im  Bett  zu  lassen  und  bei 
Beniitzung  eigener  Bettschiisseln,  dies  ist  meines  Erachtens 
die  Hauptsache,  die  Reinigung  der  Analgegend  nicht  von  ihnen 
selbst,  sondern  durch  das  Personal  mft  einer  mit  Desinfiziens 

befeuchteten  Watte  vornehmen  zu  lassen. 

« 

Die  wilTkiirliche  und  unbeaufsichtigte  Abort- 
beniitzung  muB  unbedingt  ausgeschaltet  werden. 

Es  ist  also  eine  Art  Wach-  und  Schwerkrankenbetrieb  zu- 
sammen  einzurichten,  denn  darin  sitzt  die  groBe  Ge- 
fahr,  sowohl  fiir  die  Umgebung  wie  die  Entste- 
hungvon  dauernden  Bazillenausscheidern,wenn 
die  unreinlichen  Gewohnheiten,  das  Herum- 
wischen  und  anderes  me  hr  nicht  vermieden 
werden. 

Die  Sache  geht,  und  nur  der  Anfang  ist  etwas  schwierig. 

Das  Personal  muB  geniigend  instruiert  und  gut  ybezahlt 
sein  ; im  iibrigen  sind  ja  derartige,  dem  Fernerstehenden  an- 
scheinend  gar  zu  lastige  Dinge,  dem  Personal  der  Irrenab- 
teilungen  nicht  fremd,  auch  handelt  es  sich  doch  immer  um 


551 


eine  begrenzte  Anzalil : wir  liaben  bier  8 Pfieglinge,  die  diese 
Beliandlung  erfahren  ; sie  werden  von  2 Pflegerinnen  besorgt. 

Seitdem  in  unserer  Isolierbaracke  dieser  Betrieb  einge- 
fiihrt  ist,  ist  keine  Infektion  des  Personals  mehr  dort  vor- 
gekommen.  Mit  der  Zeit  wird  vielleicht  doch  auch  die  eine 
Oder  andere  Triigerin  noch  dauernd  bazillenfrei  werden. 

Zum  SchluB  mdchte  ich  nochmals  auf  den  groBen  Wert  der 
Widalschen  Reaktion  bei  dem  Suchen  nach  Bazillentragern  hin- 
weisen.  Besonders  offerer  Widal  1 : 100  ist  sehr  verdachtig 
und  durch  mehrmaligen  negativen  (Jntersuchungsbefund  der 
Faeces  darf  man  sich  nicht  vom  weiteren  Suchen  abhalten  las- 
sen  ; mitunter  gelingt  es  bei  voriibergehenden  Darmstdrungen 
die  Typhusbakterien  zu  finden. 

,, Nicht  Nachlassen“  fiihrt  zum  Ziele,  und  wenn  an  einigen 
Anstalten  es  nicht  gelungen  ist,  den  endemischen  Typhus  aus- 
zurotten,  so  mogen  hier  ganz  besondere  Verhaltnisse  schuld 
sein  ; ich  babe  die  feste  Oberzeugung,  daB  man  bei  andauernder 
intensive!'  Bekampfung  und  Prophylaxe  des  endemischen  Typhus 
mit  der  Zeit  in  jeder  Anstalt  Herr  werden  kann.  Im  iibrigen 
erlaube  ich  mir  auf  meine  Abhandlung:  Zur  Bekampfung  des 
eudem.  Typhus  in  Interrraten,  Munch,  med.  Wochenschrift,  No.  3, 
1910  hinzuweisen. 


Herr  Dietz  (Goddelau-Hessen): 

Seit  Jahrzehnten  ist  Typhus  endemisch  auf  der  Frauenab- 
teilung  aufgetreten  und  mehrfach  auf  derselben  Abteilung  zu- 
erst.  Man  versuchte  durch  strengere  Reinigung  und  Desinfek- 
tion  der  Aborte,  vorubergehend  auch  der  Garten,  die  damals 
noch  nicht  einwandfreie  Klosettanlagen  hatten,  durch  Besserung 
der  letzteren  vergebens  der  Endemien  Herr  zu  werden.  Die 
Wasche  aller  Unreinen  wurde  desinfiziert. 

Bei  Erweiterung  der  Anstalt  hielten  sich  die  Neubauten  nur 
kurze  Zeit  typhusfrei,  dann  trat  auch  hier  endemisch  Typhus 
auf,  jedenfalls,  wie  sich  spater  herausstellte,  durch  Verlegung 
unbekannter  Bazillentragerinnen  aus  den  Altbauten  in  die  neuen 
Abteilungen. 
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Seh  1907  wurclen  systeinatische  Blut-,  Stuhl-  und  Uriniinter- 
sucluingen  des  gesamten  Materials  der  Frauenabteilung  |ein- 
schlieBlich  der  Koch-  und  Waschkiiche  und  von  da  ab  aller 
Zugange  an  Kranken  und  Personal  in  alien  hessischen  Anstal- 
ten  eingefuhrt,  die  auf  der  Frauenseite  des  Philippshospi- 
tals  zur  Feststellung  von  etwa  1 Dutzend  Typhusbazillen-Dauer- 
ausscheiderinnen,  fiir  die  eine  besondere  Abteilung  geschaffen 
wurde,  fiihrten  und  von  iiber  70  Patientinnen  mit  erhohter  Ag- 
glutinationskraft  des  Blutes,  deren  Zahl  aber  nicht  konstant 
blieb.  Bei  einzelnen  schwand  spater  der  erhohte  Titer.  3 dieser 
Patientinnen  mit  positiver  Vidalscher  Reaktion,  die  in  regcl- 
maBigen  Intervallen  erneut  kontrolliert  wurden,  erwiesen  sich 
spater  als  Bazillenausscheiderinnen.  Die  Kranken  mit  positiver 
Vidalscher  Reaktion  wurden  gleichfalls  auf  besonderer  Abtei- 
lung untergebracht. 

Eine  Verwendung  solcher  zu  Reinigung  von  Gerniise  Oder 
iiberhaupt  zu  Kiichenarbeiten  ist  zu  vermeiden,  ebenso  ihre 
Behandlung  in  allgemeinen  Dauerbadern. 

Durch  diese  MaBnahmen  wurde  erreicht,  daB  ein  Jahr  lang 
keine  neuen  Typhusfalle  auftraten.  Im  2.  Quartal  1910  infizierte 
sich  eine  Warterin  auf  der  Typhusabteilung. 

Auf  der  Manners  eite  traten  Typhusfalle  mehr  ^pora- 
disch,  nur  in  1 Jahr  gehauft  auf ; hier  wurde  nur  1 Bazillen- 
trager  festgestellt  und  isoliert.  Eine  Anzahl  Patienten  mit  er- 
hohter Agglutinationskraft  des  Blutes  fand  sich  auch  hier,  die 
aber  nicht  separiert  wurden.  Seit  Jahren  trat  hier  kein  Ty- 
phus auf. 

Alle  Bazillentrager  der  hessischen  Staatsirrenanstalten 
(Heppenheim,  Alzey,  in  Zukunft  GieBen,  ferner  der  Klinik  fiir 
psychische  und  nervose  Krankheiten  in  GieBen)  werden  in  das 
Philippshospital  iiberfuhrt. 

Die  provisorisch  hier  eingerichtete  Typhusabteilung  (ein 
Saal  mit  Bad  und  Waschgelegenheit  und  mehreren  Einzelzim- 
mern,  in  raumlichem  Zusammenhang  mit  der  Tuberkuloseabtei- 
lung)  ist  vollbelegt  und  durfte  auf  die  Dauer  nicht  ausreichen. 
Der  Bau  eines  Infektionshauses  ware  wunschenswert. 
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Die  Untersuchungen  auf  Vidal  wurden  nur  anfangs  von  den 
Anstaltsarzten  ausgefiihrt,  spaterliin  wie  die  des  Stuhles  und 
Urines  vom  hygienischen  Institut  in  GieBen,  beziehungsvveise 
voni  Untersuchungsamt  fiir  Infektionskrankheiten  ubernommen. 

Die  Entlassung  ungeheilter  Typhustrager,  insbesondere  un- 
reinlicher,  solltQ  im  Interesse  der  Allgemeinheit  tunlichst  durcli 
die  Arzte  verhiitet  werden. 


Herr  Lentz  (Schlusswort): 

DaB  Typhuskranke  gefahrlicher  sind  als  Bazillentrager,  er- 
kliirt  sich  aus  den  verschiedenen  klinischen  Verhaltnissen,  da 
Typhuskranke  in  ihren  diinnflussigen  Stiihlen  und  jeventuell 
im  Urin  massenhafte  Bazillen  ausstreuen.  Aber  auch  Bazillen- 
trager konnen  gefahrlich  werden.  So  war  der  Weg  einer  von 
Friedel  beobachteten  Bazillentragerin  in  den  letzten  5 Jahren 
durcli  11  Typhuserkrankungen  und  4 Todesfalle  markiert. 

Fiir  die  Beurteilung  von  Infektionskurven  miissen  wir  die 
Finrichtung  von  Kanalisation  und  Wasserleitung  kennen. 

DaB  beziiglich  der  Typhusepidemiologie  noch  so  viele  Un- 
klarheiten  bestehen,  hat  seine  Ursache  zum  Teil  in  der  langen 
Inkubation  dieser  Krankheit.  Auch  die  Widerwilligkeit  der  Be- 
vdlkerung  gegen  behordliche  MaBnahmen  schafft  fiir  die  Auf- 
klarung  der  Fpidemiologie  oft  Schwierigkeiten,  die  nur  der 
kennt,  der  sich  mit  dieser  Materie  intensiv  beschaftigt  hat. 


Herr  Marcel  Briand  (Villejuif); 

La  Tuberculose  dans  les  asiles  d'alienes. 

La  question  de  la  tuberculose  dans  les  Asiles  preoccupe, 
depuis  fort  longtemps,  les  alienistes. 

Des  le  commencement  du  siecle  dernier,  Fsquirol  et  Geor- 
get,  signalaient  le  frequence  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chez  les  alienes,  en  France.  Clouston,  en  Angleterre,  il  y a plus 
de  quarante  ans,  se  demandait  pourquoi  cette  affection  tuait 
deux  ou  trois  fois  plus  de  malades,  dans  les  Asiles  que  dans 
les  hopitaux. 
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Mais  ce  n’est  que  ciepuis  une  periode  de  temps  relative- 
meat  recente,  que  Ton  s’occupe  d’organiser  une  lutte  centre  la 
tuberculose  dans  1 es  Asiles.  L’aliene,  etant  le  plus  souvent, 
interne  sans  son  assentiment,  et  n’ayant  pas  la  faculte  de  chan- 
ger d’Asile,  il  est,  en  effet,  au  moins  humain  de  faire  tons  les 
efforts  pour  que  cette  mesure  ne  tourne  pas  centre  lui,  et  pour 
rempecher  de  contracter,  a TAsile,  les  germes  d’une  affection 
aussi  terrible  que  la  tuberculose. 

Dans  les  Asiles,  les  exemples  sent  frequents  d’individus 
entres  sains,  qui  y sent  devenus  poitrinaires ; la  contagion 
semble  ne  pas  sevir  uniquement  sur  les  internes,  dont  certaines 
categories  se  montrent  d'une  vulnerabilite  particuliere : les 
agents  de  surveillance  eux-memes  ne  sont  pas  a I’abri  du 
danger. 

La  lutte  anti-tuberculeuse  devait  done  entrer  dans  le  program- 
me des  alienistes  et  des  Societes  de  Psychiatrie  et  d’assistance 
speciale.  Envisagee  oomme  mesure  de  preservation  sociale,  elle 
peut  s’appuyer  sur  des  methodes  qui  ont  fait  leurs  preuves. 
La  difficulte  est  de  les  appliquer  a EAsile  d’alienes. 

Ces  difficultes  sont  les  unes  d’ordre  medical  ; les  autres 
d’ordre  administratif  et  budgetaire.  Les  premieres,  inherentes 
a la  difficulte  de  reconnaitre  les  tuberculeux  parmi  les  alienes 
ne  comptent  pour  ainsi  dire  pas  ; le  medecin  fera  la  selection 
et  son  diagnostic  sera  de  plus  en  plus  precoce,  a mesure  qu’il 
sera  a meme  de  mettre  en  oeuvre  des  moyens  cliniques  et  bio- 
logiques  plus  precis. 

En  cas  d’encombrement  du  Service  il  suffira  que  sa  tache 
administrative  se  trouve  allegee,  et  qu’il  soit  seconde  par  des 
assistants  prepares  a ce  genre  de  recherches. 

Les  difficultes  budgetaires  souleveront  des  questions  bien 
autrement  difficiles  a solutionner,  les  alienes  etant,  deja,  regar- 
"des  comme  des  malades  pour  le  traitement  desquels  des  frais 
eleves  sont  inutiles.  Cependant  des  mesures  entrees  en  voie 
de  realisation,  dans  un  certains  nombre  d’asiles,  montrent  qu’a- 
vec  un  peu  de  bonne  volonte  de  la  part  de  I’administration,  la 
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lutte  centre  la  tuberculose  est  susceptible  d’entrer  dcliberement 
dans  sa  phase  decisive,  i) 

Une  autre  raison  de  se  preoccuper  de  la  tuberculose  de  nos 
alienes  resulte  de  la  legitime  ampleur  que  prend,  depuis  un  cer- 
tain temps,  la  therapeutique  generale  de  Palienation  mentale. 
Si  trop  d’affections  psychiques  font  actuellement  preuve  de  leur 
incurabilite,  rien  ne  prouve  quhl  en  sera  toujours  ainsi. 

Les  bons  esprits  acceptent  difficilement  que  I’Asile  puisse 
etre  a la  fois  bienfaisant  et  malfaisant ; bienfaisant  en  apaisant 
un  orage  psychique  malfaisant  en  infestant  ses  habitants.  La 
chose  paraif  monstrueuse  quand  PAsile  prend  un  delirant  pour 
rendre  un  tuberculeux.  De  tels  cas  ne  pourront  qu'augmenter 
en  nombre,  si  les  efforts  obstines  de  la  therapeutique  psychia- 
trique  aboutissent  au  succes  legitimement  espere,  a savoir  une 
efficacite  notablement  plus  effective. 

II  est  done  urgent,  a tous  egards,  que  la  lutte  antituber- 
culeuse  allie,  dans  les  Asiles,  ses  methodes  a celles  de  la  thera- 
peutique generale  de  Palienation  mentale. 

La  chose  est  possible,  elle  doit  se  faire.  Mais  comment 
doit-elle  se  faire?  — C^est  la  le  point  important.  On  connait 
bien  le  but  vers  lequel  on  doit  se  diriger ; toute  la  question 
reside  en  applications  pratiques  assez  simples  pour  que  la  reali- 
sation n'en  soit  pas  indefiniment  differee. 

Nous  avons  divise  notre  rapport  en  trois  parties : 

Dans  la  premiere,  nous  nous  efforgons  de  prouver,  avec  nom- 
bre d’auteurs  d’ailleurs,  que  la  frequence  de  la  tuberculose  a 
PAsile  est  une  verite  indiscutable. 

Dans  la  seconde,  apres  avoir  montre  que  nos  agents  sont 
trop  souvent  contagionnes,  nous  envisagerons  comment  on 
pourrail  avoir  un  personnel  mieux  defendu  contre  Pinfection 
tuberculeuse. 

Dans  une  troisieme  partie,  nous  examinerons  comment  on 
doit  proceder  pour  assurer  la  protection  de  nos  malades 
contre  la  tuberculose,  tout  en  esquissant  les  mesures  d’hv- 
giene  qui  doivent  etre  prises,  dans  les  Services  d'Alienes  ; nous 

1)  Voir  la  Circulaire  de  Monsieur  le  President  de  Conseil,  miaistre  de 
I’Exterieur  de  France,  en  date  du  19.  Join  1901. 
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nous  effor9ons,  enfin  d'indiquer  les  dispositions  generales  a 
adopter  pour  aboutir  a Petablissement  ideal  pour  la  cure  des 
alienes  tuberculeux:  L’Asile-Sanatorium. 

* * 

* 

Toutes  les  statistiques  s’accordent  pour  demontrer  que,  chez 
les  alienes  desAsiles,  la  tuberculose  pulmonaire  est  frequente; 
cette  frequence  est  extreme  lorsqu’on  vient  a comparer  la  tuber- 
culose manicomiale  et  la  tuberculose  de  la  population  libre;  ce 
qui  frappe  aussi  dans  les  statistiques  officielles,  c’est  que  la 
frequence  des  deces  par  tuberculose,  dans  certains  Asiles,  n’est 
pas  du  tout  proportionnee  a la  mortalite  generale'  des  memes 
etablissements.  On  oomprend  qu’il  ne  puisse  guere  en  etre 
autrement:  I’aliene  succombant  ordinairement  a des  causes  mul- 
tiples, Pattribution  de  la  preponderance  ou  du  role  exclusif  a 
Pune  d’entre  elles,  dependra,  le  plus  souvent,  de  Pappreciation 
personnelle  du  medecin  Chef  de  Service;  par  consequent,  les 
statistiques  officielles,  nullement  comparables  entre  elles,  ne 
sauraient  etre  valables  que  dans  leurs  affirmations  generales. 

C’est  pour  cette  raison  que  nous  devons  attacher  une  im- 
portance particuliere  a Pensemble  des  observations  poursuivies, 
dans  le  meme  milieu,  pendant  un  temps  suffisant.  C’est  ce  qui 
a ete  fait  a PAsile  de  Cadillac  par  un  eleve  du  Dr.  Langlade. 

Le  Docteur  Decorse,  utilisant  les  methodes  d’investigations 
cliniques  les  plus  fines,  a mis  en  evidence  la  frequence  de  la 
tuberculose  pulmonaire  dans  deux  categories  d’internes.  Chez 
les  entrants,  il  Pa  rencontree  avec  une  frequence  de  80  o/o  ! ! 
Chez  ceux  qui  se  trouvaient  depuis  un  certain  temps  dans  le 
Service,  la  proportion  n’est  plus  que  de  73  i/o  ®/o-  Cette  dimi- 
nution tient  a ce  que,  rapidement,  une  notable  quantite  des 
admis  ne  tarde  pas  a etre  eliminee  par  deces.  Mais,  ceux  qui 
sont  entres  indemnes  dans  Je  service  et  qui  sont  encore  retrouves 
tels,  quelque  temps  apres,  n’en  sont  pas  moins  exposes  a con- 
tracter  la  tuberculose  au  bout  d’un  temps  variable  de  leur  sejour. 

Pour  le  Dr.  Mott,  les  donnees  de  Panatomie  pathologique 
amenent  a des  conclusions  un  peu  differentes  qui  restreignent, 
dans  une  certaine  mesure,  le  nombre  des  cas  de  contagien, 
reelle,  de  la  tuberculose,  dans  les  Asiles  ou  plutot  dans 
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certains  d’entre  eux.  Ce  savant  anatomo-patliologiste,  etu- 
diant  le  frequence  de  la  tuberculose  dans  les  Asiles  du  Comte 
de  Londres  chez  les  Alienes  sequestres,  puis  les  lesions  de  la 
tuberculose  sur  la  table  d^autopsie,  est  arrive  a montrer  d’une 
part  que  la  tuberculose  qui  tue,  s’est  greffee,  fort  souvent  sur 
une  tuberculose  ancienne,  si  ancienne  meme,  qu’elle  est  anteri- 
eure,  selon  les  apparences  anatomiques,  a Pentree  du  malade 
dans  le  Service.  D-’autre  part,  il  a trouve,  dans  bon  nombre 
d’autopsies,  la  tuberculose  a I’etat  latent  et  ses  lesions  cicatri- 
sees.  La  tuberculose  est  done  souvent  anterieure  a Pentree  du 
malade  dans  le  Service,  et  quelquefois  le  malade  a pu  guerir 
a PAsile  une  tuberculose  peu  avancee.  Dans  dix  pour  cent 
des  cas  seulement,  d’apres  Mott,  la  tuberculose  qui  a tuee  le 
malade  a ete  contractee  a PAsile. 

II  n'y  a pas  lieu  de  discuter  sur  les  chiffres  etablis  avec  la 
grande  rigueur  que  donne  Panatomie  pathologique  ; on  remar- 
quera  seulement  que  les  divergences  de  Mott  avec  les  auteurs 
qui  I’ont  precede  ne  portent  que  sur  des  differences  peu  accusees. 

D’apres  les  statistiques  officielles,  la  plupart  des  auteurs 
avaient  conclu:  certains  Asiles  sont  des  foyers  d’infection,  et 
beauooup  d'internes  deviennent  tuberculeux  a PAsile.  Mott  con- 
clut:  les  Asiles,  ou  tout  au  moins  certains  Asiles,  sans  etre,  a 
proprement  a parler,  des  foyers  d’infection,  contaminent  une 
proportion  notable  de  leurs  habitants. 

Si  beauooup  d'alienes  entrent  a PAsile  en  puissance  d’in* 
fection  bacillaire,  et  si  beaucoup  d^alienes,  indemnes  de  tuber- 
culose, lors  de  leur  admission,  contractent  la  maladie  ulterieure- 
ment,  e’est  que  Paliene  oonstitue  un  terrain  particulierement  pro- 
pice a Pensemencement  et  a la  culture  du  germe  tuberculeux. 
Non  seulement  les  alienes  sont  dans  une  proportion  considerable 
entaches  d’heredite  tuberculeuse,  alcoolique  ou  syphilitique, 
mais  nombre  d’entre  eux,  hereditaires  ou  exempts  de  tares  con- 
genitales,  ont  amoindri  leur  organisme  par  un  alcoolisme  per- 
sonnel plus  ou  moins  ancien,  par  une  syphilis  acquise  ou  par 
une  tuberculose  prealable.  Beaucoup  d’alienes  des  Asiles,  hom- 
mes  ou  femmes,  ont,  aussi,  ete,  anterieurement,  en  proie  it  la 
misere,  avec  toutes  ses  consequences. 
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Les  causes,  envisagees  ci-dessus,  ne  sent  pas  speciales  a 
I’etiologie  de  la  tuberculose  des  alienes  ; la  tuberculose  des  in- 
dividus  appartenant  a la  population  libre,  peut  invoquer  les 
memes  facteurs  determinants.  Mais  ce  qui  semble  tres  particu- 
lier  aux  Alienes,  e'est  la  diminution  de  leur  index  opsonique ; 
ce  fait  montre  que  les  alienes,  non  pas  touS,  mais  le  plus 
grand  nombre,  se  trouvent  particulierement  exposes  aux  infec- 
tions et  notamment  a Pinfection  tuberculeuse  par  le  seul  fait 
de  ^existence  de  leur  maladie  mentale.  D’ailleurs,  les  chiffres 
des  statistiques  s'acoordent  a demontrer  que  certaines  psycho- 
pathies sont  infiniment  plus  sujettes  a se  oompliquer  de  tuber- 
culose que  d’autres : Pidiotie,  la  melancolie,  la  folie  chronique, 
ces  mots  etant  pris  oomme  rubrique  symptomatique  et  non  dans 
un  sens  de  diagnostic  precis,  appellent  plus  volontiers  la  tuber- 
culose. Les  paralytiques  generaux  ont  longtemps  passe  pour 
demeurer  indemnes  de  tuberculose;  il  n'en  est  rien,  la  tuber- 
culose est  frequente  chez  eux,  moins  frequent  a beaucoup 
pres,  que  chez  les  melancoliques ; seulement,  on  en  fait 
difficilement  le  diagnostic  et  , meme  sur  la  table  d’autopsie, 
faut-il  souvent  chercher  avec  perseverance  et  en  s'aidant  du 
microscope  la  tuberculose  des  dements  paralytiques. 

En  somme,  si  la  tuberculose  manicomiale  est  aussi  frequente 
qu’on  le  voit,  cela  tient,  surtout,  a ce  que  Paliene  presente  a 
cet  infection  particuliere  un  terrain  prepare  et  une  resistance 
fort  amoindrie. 

II  est  certain  que,  dans  tout  autre  milieu  abondamment 
peuple,  cet  aliene  prendrait  le  bacille  avec  facilite.  11  en  fait 
autant  dans  les  Asiles  et  s'y  infecte,  tantot  plus  facilement,  tan- 
tot  avec  un  retard  variable,  suivant  que  la  dose  du  bacille  qui 
lui  est  offerte,  genereusement,  par  ses  compagnons  d’infortune, 
est  plus  ou  moins  elevee. 

11  est  done  permis  de  dire,  que,  pour  une  meme  proportion 
d’indemnes,  admis  dans  tel  ou  tel  Asile,  Pinfection  bacillaire  sera 
d’autant  plus  retardee  que  PAsile  s’approchera  davantage  de 
Phabitation  aseptique  ideale. 
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Dans  tons  les  milieux  hospitaliers,  la  contagion  est  possi- 
ble, dii  malade  a Tinfirmier  ; du  materiel  infecte  au  personnel. 
Dans  certains  Asiles,  cette  contamination  paralt  trop  frequente, 
et,  cependant  la  tuberculose  des  gardiens  des  Asiles,  n’est  pas 
une  consequence  necessaire  et  inevitable  de  leur  profession.  On 
sait,  en  effet,  combien  est  rare  la  contagion  des  infirmiers, 
dans  les  sanatoria,  et  le  Dr.  Mott,  a montre,  dans  un  travail 
recent,  que  les  agents  du  personnel  des  Asiles  d'Alienes  du 
Comte  de  Londres  sont  assez  rarement  atteints  de  tuberculose. 

On  est  en  droit  de  demander  que  des  dispositions 
soient  prises  pour  mettre  le  personnel  absolument  a I’abri  du 
danger,  par  des  mesures  appropriees.  L'hygiene  de  mieux  en 
mieux  comprise,  ameliore  progressivement  les  conditions  du  se- 
jour  dans  le  service  ; Peducation  professionnelle  des  infirmiers, 
leur  signalant  les  dangers  de  I’alcoolisme  et  les  precautions  a 
prendre,  parait  tres  efficace  pour  garantir  les  plus  soigneux 
d’entre  eux ; cette  a education  des  infirmiers  et  infirmieres  de- 
vra,  dans  Pavenir  etre  poussee  un  peu  plus  loin  qu’aujourdMiui. 
Le  bien  etre  materiel,  comprenant  le  logement  confortable  et 
une  alimentation  largement  reparatrice,  accroit  la  resistance  de 
nos  infirmiers  a Pinfection.  Mais  la  mesure  la  plus  importante 
de  toutes  consiste  a fermer  rigoureusement  Pacces  de  la  pro- 
fession a tons  candidat  suspect  de  tuberculose. 

A cet  egard  la  pratique  observee  dans  les  Asiles  du  Comte 
de  Londres  et  dans  ceux  du  Departement  de  la  Seine  parait 
fort  recommandable : tout  individu  ou  toute  personne,  briguant 
Pemploi  d’infirmier  ou  d'infirmiere,  subit  un  premier  examen 
medical  qui  exclut  tous  ceux  qui  presentent  la  moindre  tare 
pathologique.  Les  candidats  admis  entrent  en  service  — mais 
pour  un  temps  limite  — a Pexpiration  duquel,  un  nouvel  exa- 
men Clinique  pratique  au  lit,  et  plus  rigoureux  encore  que  le 
premier,  exclut  les  malades  et  en  particulier  les  tuberculeux 
qui  ont  pu  echapper  a la  premiere  elimination  et  justifie  Pac- 
ception  et  la  nomination  des  autres,  definitive  cette  fois.  Les 
agents,  devenus  tuberculeux  dans  les  Asiles,  doivent  etre  soignes 
aux  frais  de  PAsile,  ainsi  que  Pa  demande  la  Societe  Medicale 
des  Asiles  de  la  Seine,  au  rapport  de  M.  le  Dr.  Trenel. 
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Connaissant  Texistence  cle  la  tuberculose  des  Alienes,  ses 
causes,  sa  frequence,  comment  proteger  ces  desherites  centre 
la  contagion? 

L’isolement  des  alienes,  reconnus  tuberculeux,  est  la  pre- 
miere mesure  qui  doit  assurer  le  succes  de  la  prophylaxie 
antituberculeuse.  Sa  mise  en  pratique  comporte  la  selection 
prealable  des  malades  atteints  par  Paffection  bacillaire  a leur 
entree  dans  TAsile. 

Chacun  sait  que  la  reconnaissance  clinique  de  la  tuber- 
culose, chez  les  Alienes,  est  loin  d'etre  toujours  chose  aisee ; 
cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  meme  de  tuberculose  peu 
avancee,  les  methodes  cliniques  d’exploration,  suffiront  a la 
depister.  Si  I'on  ne  peut  arriver  a ce  resultat,  par  I’examen 
direct,  le  laboratoire  est  la  qui  fournit  des  moyens  de  con- 
trole.  Les  principaux  et,  semble-t-il,  les  plus  commodes,  sont 
les  differentes  reactions  a la  tuberculine. 

L’isolement  des  tuberculeux  a I’Asile  dans  des  pavilions 
et  dans  des  locaux  speciaux  semble  devoir  etre  partout  d’une 
realisation  passible.  Sans  doute,  on  rencontre  des  djfficultes 
budgetaires,  mais  celles-ci  ne  sont  pas  insurmontables.  D’ail- 
leurs,  sans  necessiter  presque  de  depenses,  I’isolement  peut- 
etre  effectue  dans  certains  etablissements,  en  y affectant  un 
local  deja  existant  qui  pourra  etre  amenage  a peu  de  frais.  Ce 
sera  deja  un  acheminement  vers  une  meilleure  solution  du 
probleme. 

En  meme  temps  que  I’on  procede  a I’isolement  des  alienes 
tuberculeux  dans  des  locaux  speciaux,  on  doit  poursuivre,  dans 
tout  le  reste  de  I’Asile,  certaines  ameliorations  hygieniques  et 
sanitaires : on  prendra  des  mesures  propres  a empecher  I’encom- 
brement ; on  fera  en  sorte  de  diminuer  le  nombre  des  lits  dans 
les  dortoirs  ; en  augmentera  la  ration  d’air  et  de  lumiere  des 
malades  et  on  assurera  la  ventilation  des  salles  par  cette  mesure 
bien  simple  et  toujours  la  meme  qui  consiste  a ouvrir  les 
fenHres  et  a les  maintenir  ouvertes.  Les  produits  d’expecto- 
ration  des  malades  et  leurs  dejections  seront  soigneusement 
detruits  et  le  nettoyage  a sec  des  salles  sera  rigoureusement 
proscrit. 
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Lej  manipulations  d e la  buanderie  et  la  maniitention  dans 
les  magasins  seront  rendues  aussi  peu  dangereuses  que  possibles 
par  I’adoption  de  precautions,  hygieniques  appropriees.  Enfin,  on 
exercera  une  surveillance  attentive  sur  la  quantite  et  1 qualitc 
de  la  nourriture  des  alienes. 

Quant  aux  tuberculeux,  qu'on  aura  eu  le  soin  d’isoler  des 
autres  alienes  et  de  reunir  dans  des  locaux  speciaux,  les  me- 
thodes  les  plus  efficaces  de  la  therapeutique  doivent  leur  etre 
appliquees,  la  principale  est  la  cure  d’air ; pour  qu’il  puis- 
sent  en  tirer  tout  le  benefice  qu’elle  peut  donner,  il  sera  ne- 
cessaire  que  le  local  d’isolement  presente  toutes  les  ressources 
dll  Sanatorium  pour  tuberculeux,  qu'il  soit,  en  un  mot,  un 
veritable  petit  Sanatorium  dans  EAsile.  Plusieurs  tentatives 
ont  etc  faites  dans  ce  sens  ; i)  mais,  faute  de  disponibilites  bud- 
getaires,  on  dut  se  borner  a se  servir  de  dispositions  existantes 
et  les  adapter,  par  des  moyens  de  fortune,  a leur  role  nouveau. 
D’autres  modes  d’assistance  que  EAsile-sanatorium  peuvent  etre 
offertes  a Paliene  tuberculeux,  c’est  Tassistance  dans  sa  propre 
famille  quant  il  est  inoffensif  et  si  celle-ci  babite  la  campagne,  ce 
sont  aussi  les  Colonies  Familiales.  Mais,  en  pratique,  ces  modes 
d’assistance  et  de  traitement  ne  comportent  que  des  applica- 
tions restreintes,  aussi  doit-on  se  preoccuper,  des  maintenant, 
dans  la  construction  des  nouveaux  Asiles,  de  Pamenagement 
special  d'un  quartier  destine  aux  alienes  tuberculeux. 

Les  divisions  administratives,  (Comtes,  Departements,  petits 
Etats  etc.)  possedant  plusieurs  Asiles,  et  ayant  a leur  charge 
un  nombre  suffisant  d'alienes  tuberculeux,  pour  justifier  cette 
mesure,  au  point  de  vue  budgetaire,  devront  construire,  dans 
un  site  approprie,  un  Asile-Sanatorium  ou  seront  envoyes,  uni- 
quement,  les  alienes  et  le  personnel  tuberculeux  des  autres  Asiles. 


1)  Dans  son  Jarier,  le  Dr.  Marcel  Briand  de  Villejiiif)  a fait  amenager, 
sous  une  galerie  ouverte,  un  petit  Sanotorium  de  six  lits,  sous  presque  con- 
stamment  occupes,  en  toute  saison,  depuis  I’annee  1888,  par  des  pre-tubercu- 
leuses  ou  tuberculeuses  Moisier  aussi  ben  parmi  les  alienes  que  parmi  les 
Infirmieres.  Cette  “Cure  de  plain  air”  a doune  des  resultats  tres  encourageants. 
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Conclusions. 

1. 

Dll  droit  que  s’arroge  la  societc,  de  sequestrer  ceux  de  ses 
membres  dont  la  folie  peut-etre  nuisible  a autrui,  decoule  le 
devoir,  plus  imperieux,  de  proteger  leur  sante,  par  tous  les 
moyens  dont  dispose  la  science  et,  cepend^ant,  si  les  medecins 
alienistes  ont,  depuis  le  commencement  du  siecle  dernier,  signale 
la  frequence  de  la  tuberculose  dans  les  Asiles,  il  n’a  ete  fait, 
jusqu’aujourd’hui,  que  des  efforts  isoles,  en  vue  de  remedier 
a cettc  situation. 

II. 

Les  methodes  les  plus  efficaces,  pour  assurer  la  protec- 
tion oontre  la  tuberculose,  dans  les  Asiles,  consistent; 

a)  Dans  Lisolement,  des  leur  entree  a TAsile,  de  tous  les 
Alienes  reconnus  atteints  de  tuberculose,  en  des  locaux,  spe- 
cialement  amenages,  oil  ils  recevront  des  soins  particuliers. 

b)  Dans  Papplication  rigoureuse  des  principes  de  I’hygi- 
ene  publique  et  privee  la  plus  severe. 

III. 

La  protection  a laquelle  le  personnel  infirmier  pent  as- 
pirer  sera  assuree,  d’abord,  par  un  examen  medical  appro- 
fondi  de  tous  les  candidats  a un  emploi  quel  con  que,  dans 
les  Asiles  et,  ensuite,  par  Peducation  professionelle. 

IV. 

Chaque  Asile  devra  etre  pourvu  d’un  quartier  special  au 
traitement  de  la  tuberculose  des  Alienes. 

Pour  chaque  groupement  d’Asiles,  un  peu  important,  il  y 
aura  lieu  de  construire  un  Asile-Sanatorium  ou  les  Ali- 
enes tuberculeux  trouveront  des  soins  exiges  par  leur  etat  phy- 
sique et  mental. 

Lc  personnel,  ayant  contracte  la  tuberculose  dans  PAsile, 
pourra  etre  admis  au  Sanatorium. 
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Herr  A.  Marie  (Villejuif)  und  Herr  J.  Voisin  (Paris): 

La  Readaptation  sociale  des  alienes  par  le  travail 

therapeutique. 

Le  travail  a dit  Parchappe  est  plus  qu'une  loi  pour  I’hom- 
me ; c’est  un  besoin,  on  n’y  peut  soustraire  Paliene.  II  s’agit 
en  effet  de  diriger  et  remdre  utile  une  activite  qui  s’userait 
dans  une  agitation  sterile,  souvent  meme  nuisible  et  dangereuse. 

L’aliene  place  dans  ces  conditions  se  transforme.  L’habi- 
tude  du  travail  apporte  Papaisement  dans  ses  manifestations 
delirantes  et  devient  le  meilleur  instrument  pour  Pintroduction 
de  Pordre  et  des  bonnes  moeurs  dans  les  asiles. 

Mais  le  desir  d'arracher  les  alienes  au  desoeuvrement,  en 
les  soumettant  au  travail,  ne  doit  pas  faire  oublier  ce  principe 
fondamental  que  le  travail  dans  les  asiles  a pour  destination 
principale  le  bien  etre  des  malades  et  que  ce  n’est  que  sub- 
sidiairement  qu’il  peut-etre  organise  et  congu  comme  un  moyen 
de  production  utile. 

C'est  malheureusement  la  un  principe  souvent  meconnu,, 
alors  qu’il  importerait  de  distinguer  essentiellement  le  travail 
traitement  du  travail-rendement ; ce  dernier  ne  saurait  en  au- 
cune  fagon  etre  un  but  interessant  pour  des  medecins  et  des 
administrateurs  dignes  de  ce  nom. 

Le  travail-rendement  fait  oublier  le  travail-traitement  dans 
beaucoup  d’asiles  prives,  assistant  par  traites  des  malades  de 
la  Seine  ; on  peut  meme  dire  qu’il  en  est  de  meme  pour  certains 
asiles  publics  departementaux  qui  regoivent  egalement  des  ma- 
lades de  la  Seine,  i!  est  vrai  qu’ils  en  agissent  de  meme  pour 
ce  qui  concerne  les  assistes  directs,  c’est-a-dire  pour  les  mala- 
des indigents  de  leur  propre  departement,  et  cela  au  vu  et 
au  su  des  commissions  de  surveillances  locales  qui  se  des- 
interessent  des  malades  pour  ne  s’occuper  que  des  porcheries, 
cidreries,  vacheries  et  autres  accessoires. 

L’histoire  du  travail,  considere  comme  un  agent  therapeu- 
tique dans  les  maladies  mentales,  montre,  ainsi  que  I’a  dit  Se- 
rieux,  que  si  cette  methode  a ete  un  progres  decisif  dans  revo- 
lution de  I’assistance  des  alienes,  appliquee  d’une  fagon  ex- 
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elusive  et  oonsideree  comme  un  dogme  intangible  elle  a pu 
avoir  certaines  consequences  facheuses : En  faisant  passer  au 
second  plan  le  traitement  medical  proprement  dit,  elle  a forge 
le  prejuge  de  rincurabilite  des  maladies  mentales  ; elle  a fourni 
une  excuse  au  nonchaloir  therapeutique,  dont  si  longtemps  ont 
ete  victimes  les  sujets  atteints  de  troubles  psychiques ; elle 
peut  faire  perdre  de  vue  la  categorie  des  sujets  curables  ceux 
atteints  de  psychoses  aigues,  que  la  nature  de  leur  affection 
rend  inaptes  au  travail.  On  peut  en  arriver  ainsi  a oublier  que 
I’Asile  d’alienes  doit-etre  avant  tout  un  Hopital  pour  le 
traitement  des  maladies  du  cerveau.  C'est  une  con- 
ception dangereuse  que  de  considerer  EAsile  comme  un  depot 
de  chroniques  incurables  et  dangereux  ou,  dans  Eappreciation 
la  plus  favorable,  comme  une  colonie  de  travail  ; cette  concep- 
tion s’est,  en  lelffet,  trop  souvent  imposee  d’une  fa^on  exclusive 
a Eopinion  publique,  aux  autorites  administratives  et  aux  ali- 
enistes  eux-memes. 

Comment  apres  cela  s’etonner  que  des  chefs  d’ateliers,  que 
des  agents  du  personnel  des  services  generaux,  economes  com- 
pris,  et  certains  directeurs  administratifs  de  nos  asiles,  confon- 
dent  travail  - rendement  et  travail  - traitement.  A vrai  dire,  a 
Eheure  actuelle  tout  est  a faire  pour  I’organisation  medicale- 
ment  comprise  du  travail  therapeutique  dans  beaucoup  d’Asiles. 

Certains  chefs  d’ateliers  n’etant  pas  soumis  au  meme  mode 
d’enseignement  technique  et  au  diplome,  ignorent  tout  des  soins 
et  de  la  surveillance  que  reclament  nos  malades.  11s  affectent 
parfois  de  n’avoir  aucun  rapport  avec  les  medecins  ou  leurs  sur- 
veillants,  il  est  difficile  de  leur  transmettre  des  recomman- 
dations  speciales  comme  d’obtenir  d’eux  des  rapports  intelli- 
gents  sur  revolution  de  la  maladie,  relativement  a la  readap- 
tation active  habituelle  ou  a une  occupation  entierement  nou- 
velle 

Si  cette  adaptation  ou  cette  readaptation  sont  delicates  et 
lentes,  necessitent  des  encouragements  du  chef  d’atelier  ou  de 
ses  aides,  on  court  le  risque  qu’ils  ne  soient  pas  donnes ; se 
meprenant  sur  la  nature  maladive  du  cas,  on  prend  pour  mau- 
vais  vouloir  ou  incorrection  des  lubies  de  malades  que  Eon 
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renvoie  sans  explication,  alors  qu’un  faible  effort  aurait  guide 
les  premieres  reprises  d’activite  et  rallume  des  aptitudes  etein- 
tes. 

On  prefere,  dans  ces  ateliers,  les  aloooliques  et  les  chevaux 
de  retour,  evadeurs  ou  chipeurs,  qui  s’entremettent  pour  les 
envois  de  lettres  clandestins,  les  commissions  delicates,  ;ap- 
ports  d’objets  ou  boissons  defendues,  voire  meme  d’objets  dan- 
gereux.  Pour  ce  faire,  la  complicite  des  ouvriers  auxiliaires  du 
dehors  ou  leurs  negligences  inqualifiables  sont  de  precieux 
encouragements. 

L’un  de  nous  a du  faire  congedier  un  ouvrier  du  dehors 
qui  refusait  de  se  conformer  aux  recommandations  des  infir- 
miers  lui  signalant  des  outils  dangereux  a mettre  hors  de  por- 
tee  des  malades  ; ce  n'etait  pas  son  affaire,  disait-il,  et  il  oublia 
sur  la  porte  une  clef  de  quartier  quhl  avait  faite  contre  tout 
droit. 

Dans  ces  conditions,  le  medecin  peut  en  arriver  a se  desin- 
teresser  des  conditions  de  travail  sur  lesquelles  il  manque  de 
renseignements  et  qui  echappent  a son  autorite. 

Certains  chefs  d'ateliers  ont  pu  en  arriver  a correspondre 
avec  les  medecins  chefs  de  service  suivant  un  protocole  d’egal 
a egal  qui  montre  bien  Pidee  bizarre  qu’ils  se  font  de  leur 
importance.  D’autres  ont  affecte  parfois  de  ne  pas  connaitre 
les  medecins  de  leur  asile. 

Quand  il  s’agit  de  designer  des  chroniques  tranquilles  et 
inoffensifs  pour  la  colonie  familiale,  les  represailles  commen- 
cent  et  il  devient  impossible  d’obtenir  des  reparations  des  ate- 
liers sious  pretexte  qu’on  veut  leur  enlever  tous  les  travail- 
leurs.  Or  nombre  de  malades  utilisables  se  morfondent  dans 
les  quartiers,  parce  qu’on  ne  fait  rien  aux  services  generaux 
pour  les  eduquer  a une  readaptation  utile. 

Le  remede  residerait  dans  le  passage  prealable  obligatoire 
des  agents  des  services  generaux  par  les  services  medicaux  et 
la  necessite  de  Pobtention  du  diplome  pour  leur  avancement 
tout  oomme  pour  leurs  collegues.  Ce  retour  a un  traitement 
egal  comporterait  aussi  comme  corollaire  la  suppression  des 
mesures  de  faveur  dont  les  agents  des  services  generaux  sont 
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souvenl  Pobjet  de  la  part  des  directeurs  (au  point  de  vue 
par  exemple  des  conges,  des  heures  restreintes  de  la  presence, 
des  gratifications  exceptionnelles,  d’avancement  scandaleux  et 
d’absence  de  soumission  a I’autorite  medicale  indispensable). 

Le  travail  des  alienes  doit  done  exclure  toute  idee  de  spe- 
culation et  devenir  un  moyen  de  traitement  dans  Pesprit  de 
ceux  qui  le  dirigent,  directeurs,  economes,  sous-employes,  etc. 

Objections  contre  le  travail  traitement. 

Mais  il  y a plus  et  nous  devons  nous  arreter  un  instant 
a Pexamen  d’une  objection  prealable  soulevee  contre  le  tra- 
vail-traitement. 

Au  premier  Congres  beige  de  Neurologie  et  <psychiatrie, 
M.  le  Dr.  Cuylitz,  rapporteur  de  la  question  du  travail,  dans 
la  therapeutique  des  maladies  mentales,  a rejete  la  possibilite 
scientifique  d’une  therapeutique  mentale  fondee  sur  le  travail ; 
pour  lui  le  meilleur  exercice  est  le  repos. 

Sans  revenir  sur  les  discussions  interessantes  qui  ont  suivi 
ce  rapport,  nous  rappellerons  la  riposte  de  M.  le  Dr.  Famenne 
pour  qui  le  travail  manuel  n’est  pas  seulement  un  agent  phy- 
sique, mais  peut-etre  oonsidere  en  meme  temps  comme  un  agent 
psychique,  oomme  un  moyen  de  traitement  moral.  Comme  le  re- 
connaissait  M.  Cuylitz  il  est  considere  par  tous  comme  une 
derivation  morale,  comme  un  moyen  de  fixation  de  Pidee  ail- 
leurs,  loin  de  Pobsession,  de  Pidee  fixe,  de  Phallucination.  Le 
travail  a done  un  pouvoir  distractif,  mais  ce  n'est  pas  dans  ce 
pouvoir  seul  que  reside  sa  vertu  essentielle,  et  il  est  faut  de 
croire  que  Paliene  ou  le  neurasthenique  soient  toujours  les 
epuises  ou  affaiblis  auxquels  il  faut  rendre  des  energies. 

Nous  arrivons,  dit  Mr.  Famenne  dans  le  traitement  des  psy- 
cho-nevroses,  a un  stade  nouveau.  La  premiere  epoque  etait 
celle  ou  Pon  conseillait,  aux  neurastheniques,  de  voyager,  de 
s’occuper  a mille  petits  riens,  de  faire  de  la  menuiserie  dans 
leur  cour,  ou  de  la  peinture  dans  leur  grenier,  dialler  vivre 
dans  une  ferme  et  de  s’y  livrer  aux  travaux  des  champs.  Dans 
une  seconde  periode,  on  en  vint  au  contraire  aux  methodes  de 
repos ; Palitement,  Peloignement  de  toute  occupation,  Pisole- 
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ment,  le  caline  plat.  Et  de  nos  jours,  — in  medio  virtus  — 
nous  en  venons  a une  troisieme  epoque  de  meilleure  interpre- 
tation. 

Nous  sommes  plus  electiques  et  nous  voulons  doser  les 
occupations,  regler  le  travail,  en  rechercher,  d^une  fagon  plus 
exacte,  le  mode  d'action,  en  preciser  les  doses,  les  indications 
et,  sans  doute,  les  contreindications. 

11  n’est  pas  chez  I’homme  de  troubles  purement  psychi- 
ques,  pas  plus  qu’il  n’existe  de  nevroses  pures,  sans  correlatif 
anatomique.  Ce  trouble  organique  peut  etre  une  modification 
momentanee  des  correlations  existant  entre  les  cellules  et  les 
fibres  du  cerveau,  ou  une  alteration  passagere  du  chimisme 
cellulaire  normal ; il  sera  parfois  une  alteration  plus  profon- 
de,  une  destruction  meme  de  cellules  et  de  fibres  nerveuses. 

Mais  il  est  actuellement  etabli  qu’une  lesion,  une  pertur- 
bation quelconque  de  la  constitution  organique  normale,  dont 
nous  ne  connaissons  pas  toujours  la  nature,  existe  dans  les 
psychoses,  a fortiori  dans  ce  que  nous  appellons  les  nevroses. 
Souvent,  ce  sont  des  toxines,  des  prodluits  microbiens,  ou  des 
poisons  chimiques,  qui  troublent  le  fonctionnement  des  centres 
nerveux.  La  confusion  mentale,  les  delires,  bien  d'autres  symp- 
tomes  des  maladies  mentales  reconnaissent  pour  cause  un  em- 
poisonnement,  ou  une  maladie  infectieuse.  D^autre  part,  il  est 
bien  certain  que  beaucoup  des  troubles  cerebraux  sont  dus  a 
des  maladies  des  glandes  a secretion  interne:  corps  thyroi'de, 
capsules  surrenales,  etc. 

Ces  poisons  d’origines  si  variees,  agissent  sur  les  centres 
nerveux  avec  une  intensite  en  rapport  avec  la  predisposition 
du  sujet  (heredite)  ou  son  mauvais  etat  momentane  (disposi- 
tion actuelle). 

Or,  ce  qui  nous  permet  de  lutter  contre  les  infections,  et 
contre  les  empoisonnements,  c’est  la  circulation  qui  enleve  les 
toxines,  les  detruit  et  les  elimine. 

Le  travail  manuel  remplit  a merveille  cette  premiere,  et, 
si  importante  indication. 

Il  fait  contracter  les  muscles,  favorise  la  fixation  d’azote 
par  les  tissus,  ameliore  la  nutrition,  active  les  secretions  glan- 
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diilaires,  regularise  les  fonctions  nerveuses,  aide  aux  elimi- 
nations. 

En  contractant  ses  muscles,  le  malade  fait  fonctionner  les 
cellules  motrices,  excite  les  cellules  sensitives  qui  recoivent  les 
sensations  musculaires.  Faire  de  la  Kynesitherapie  c’est  appli- 
quer  a la  therapeutique  les  lois  generales  de  revolution  rela- 
tive aux  adaptations  fonctionnelles  et  a Pautomorphose  des 
divers  organes  (Carnot).  Bibl.  de  therap.  Baillere,  Ed. 

M.  Cuylitz,  dans  son  travail,  semble  etablir  une  opposition 
formelle  entre  Faliene  et  le  normal,  entre  le  malade  et  I’indi- 
vidu  gueri  ou  convalescent,  entre  les  pertubations  psychiques 
et  somatiques  (p.  Q),  entre  les  spheres  passives  et  actives  de 
la  mentalite. 

Cependant,  nous  savons  que  les  memes  lois  s’appliquent 
a Petat  psychologique  et  a Petat  pathologique,  ce  dernier  n’e- 
tant  different  que  par  Pintensite  des  manifestations  phenome- 
nales. 

Entre  le  malade  aliene  et  le  normal,  il  y a toutes  les 
transitions  intermediaires  possibles  que  Ion  parcourt  pour  de- 
venir  le  second,  pour  repasser  en  sens  inverse  par  les  memes 
transitions  insensibles  quand  on  revient  a la  guerison.  Si  Pacte 
moteur  correspond  a une  depense  d’energie  materielle,  Pacte 
de  perception  sensitive  ou  sensorielle,  Pacte  volitionnel,  Pacte 
d’association,  d’enregistrement  et  d’accumulation  aussi.  Penser, 
c’est  se  retenir  d’agir,  comme  dit  Setchenoff,  et  aucune  de  nos 
manifestations  psychiques  n'est  possibles  ou  completes  si  elle 
ne  combine  des  images  motrices  a d’autres  images. 

Le  psychisme  normal  ou  pathologique  a pu  etre  considere 
avec  raison  comme  un  reflexe  reduit  a ses  deux  tiers. 

Se  figurer  un  fait,  c’est  se  le  representer  mentalement  en 
quelque  sorte,  se  le  mimer  interieurement,  s’en  esquisser  a soi- 
meme  les  mouvements  (Fere). 

II  y a deja  une  sorte  de  motilite,  dit  Cotard,  dans  ces  mou- 
vements de  ces  membres  interieurs  par  lesquels  nous  remuons 
les  materiaux  de  nos  pensees  et  qui  sont  veritablement  les  nr- 
ganes  de  Pintelligence. 
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Ces  organes  sont,  dans  la  folie,  susceptibles  de  paralysie, 
de  convulsions,  de  contractions,  comme  les  autres  organes  du 
mouvement  exterieur. 

C’est  que  les  reactions  psycho-motrices  sont  indissoluble- 
ment  liees  aux  images  mentales  ; il  est  done  possible,  en  agis- 
sant  sur  la  sphere  motrice,  d'agir  sur  la  sphere  psychique. 

La  vie  psychique  commence  dans  les  organes  des  sens  (im- 
pressions par  les  excitations  des  milieux  environnants)  et  re- 
jaillit  au  dehors,  en  son  courant  perpetuel,  par  Lintermediaire 
des  organes  du  mouvement ; c^est  la  reduction  du  psychisme 
au  mecanisme  general  de  I'action  reflexe,  or  de  quel  droit  de- 
nier a la  deuxieme  partie  de  ce  phenomene  une  importance  au 
moins  egale  a la  premiere? 

A Petat  normal,  chacun  salt  et  sent  fort  bien  I’utilite  des 
detentes  motrices  dans  Pallegement  de  certaines  tensions  psy- 
chiques  emotionnelles  ou  autres  ; la  necessite  psychique  de  la 
coordination  et  de  Papplication  des  detentes  motrices  a un  but 
interessant  Pesprit,  est  non  moins  evidente. 

De  quel  droit  denier  en  bloc  la  possibilite  de  semblables 
utilites  dans  Pordre  d’idee  des  emotions  et  phenomenes  psy- 
chiques  d’origine  morbide? 

II  n’y  a pas  que  le  travail  rebutant  et  fatiguant,  ^1  y a 
un  travail  agreable,  et  reposant  pour  Pesprit,  suivant  Fourrier 
il  pourrait  et  devrait  toujours  etre  tel,  meme  pour  les  nor- 
maux  si  la  societe  etait  mieux  organisee. 

La  ou  le  medecin  est  juge  et  maitre  d’organiser  le  travail 
therapeutique  pourquoi  ne  s’orienterait-il  pas  suivant  ces  condi- 
tions propices? 

Qu’est-ce  que  le  travail  dans  son  sens  general,  si  ce  n’est 
la  reaction  optima  de  Porganisme  vis  a vis  des  milieux,  et  le 
mode  d'adaptation  par  excellence  de  notre  organisme  a la  vie 
exterieure. 

Quand  Porganisme  devient  malade,  le  travail  vital  ne  cesse 
pas  et  la  persistance  de  ce  travail  ne  nuit  pas,  a la  lutte  de 
Porganisme  pour  reprendre  son  equilibre.  De  meme  que  la  per- 
sistance du  travail  interieur  si  je  puis  dire,  (fonctions  organi- 
ques  diverses),  est  loin  d'etre  incompatible  avec  la  lutte  pro 
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vita,  et  par  suite  avec  la  tendance  au  retour  vers  la  sante,  de 
meme  ne  saurait-on  proscrire  les  reactions  centrifuges  aboutis- 
sant  a la  reprise  du  travail  musculaire  coordonne  par  rapport 
au  milieu  ambiant. 

Bien  entendu  personne  ne  songe  medical ement  parlant  a 
preconiser  le  travail  irrealisable  d’ailleurs,  d’un  stupureux,  d’un 
maniaque  aigu  ou  d’un  anxieux,  mais  si  Ton  raye  le  travail- 
traitement  de  Parsenal  therapeutique  sous  pretexte  qu’il  n’est 
applicable  qu’apres  la  phase  d’etat  de  I’affection  mentale,  il 
faut  aussi  rayer  tous  moyens  medicaux  applicables  a I’accele- 
ration  et  a la  reprise  des  coordinations  psychiques. 

Si  la  therapeutique  n’avait  sa  raison  d’etre  qu’a  la  periode 
d’augment,  il  n’y  aurait  pas  de  therapeutique  reparatrice  en 
medecine,  ce  serait  la  restreindre  aux  prophylaxies. 

Or  meme  en  medecine  generale,  le  medecin  arrive  toujours 
tard  et  quand  le  mal  est  fait,  il  faut  reparer  les  degats,  mettre 
en  ordre  les  fonctions  desorganisees  par  la  maladie  et  regula- 
riser  les  rythmes  eteints,  eduquer  en  compensation  certains 
centres  oomplementaires  de  ceux  leses  ou  detruits,  etc. 

Comme  socialement  chaque  unite  humaine  pour  etre  rendue 
a son  milieu,  doit  etre  susceptible  d’un  certain  travail  de  rea- 
daptation, il  importe  au  psychiatre  therapeute  d’orienter  en 
ce  sens  son  orthopedic  psychique ; c’est  en  cela  que  le  tra- 
vail-traitement  est  sa  pierre  de  touche,  a la  fois  son  moyen 
et  son  but. 

Cependant  I’auteur  precite  qui  denie  au  travail  une  action 
therapeuthique  reelle,  reconnait  I’appetit  sensitif  oubliant  Tap- 
petit  mot£ur),  il  concede  que  sentiments  et  passions  peuvent 
etre  influencees  par  un  agent  psychique,  tel  que  le  travail  mais 
selon  lui  cette  influence  ne  peut  etre  le  plus  souvent  que  ne- 
faste ; de  tous  les  moyens  de  diversion  conclue-t-il,  le  travail 
est  peut-etre  le  plus  dangereux  parce  qu’il  sollicite  des  activi- 
tes  d’organes  excites  ou  affaiblis  a qui  seul  le  repos  convient. 

L’alitement  serait-il  done  la  panacee  unique  de  toutes  les 
maladies  mentales  du  commencement  a la  fin  de  leur  evo- 
lution. 
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C’est  ce  que  semble  conclure  egalement  en  effet  M.  Cuylitz 
lorsqu’il  dit  qu’en  therapeutique  mentale  le  meilleur  exercice 
est  le  repos,  c’est  la  une  conclusion  simpliste  qui  suppose  un 
seul  mecanisme  psychopathique  par  deficit  des  centres  ner- 
veux  alors  qu’il  en  doit  exister  par  hyperkinesie  auxquels  un 
exercice  regie  et  medicalement  surveille  est  indispensable. 

Mais  c’est  reconnaitre  implicitement  I’importance  de  la 
sphere  motrice  que  de  se  rallier  a la  suspension  des  detentes 
musculaires,  de  I’alitement  therapeutique. 

On  ne  saurait  serieusement  denier  qu’il  soit  des  cas,  ,et 
tres  nombreux,  ou  le  reveil  et  le  reglage  des  actions  motrices 
ne  soit  a la  difference  des  preced^ents  expressement  indique 
aussi.  C’est  a I’indication  rapide  de  ces  cas  que  nous  passe- 
rons  sans  plus  nous  attarder  a la  question  prealable  humo- 
ristiquement  posee  par  notre  confrere  beige. 

Nous  repeterons  qu’il  ne  saurait  etre  question  d’opposer 
le  travail  traitement  a I’alitement;  I’un  et  I’autre  ont  leurs 
indications  nettes,  et  tel  malade  qui  aura  tire  de  I’alitement 
rigoureux  le  plus  grand  bienfait  pourra  ensuite  utilement  etre 
soumis  au  travail  therapeutique  gradue  convenablement  et 
scientifiquement ; mais  la  mise  en  ceuvre  de  ce  dernier  est 
bien  plus  delicate  et,  je  le  reconnais  aussi,  beaucoup  moins 
bientracee  encore  dans  la  therapeutique  moderne  ou  I’empiris- 
me  regne  encore  si  souvent  en  maitre. 

Tout  d’abord,  il  est  certains  malades  que  Ton  peut  occuper 
dans  I’interieur  de  leur  quartier ; il  n’en  est  pas  un‘,  fut’ce 
meme  celui  des  turbulents,  oil  I’on  ne  puisse  trouver  un  nombre 
suffisant  de  malades  capables  de  oooperer  aux  principales  occu- 
pations courantes  qu’engendrent  les  necessites  du  service. 

Dans  I’hopital-asile  pour  le  traitement  des  aigus,  le  service 
interieur  doit  neanmoins  etre  completement  assure  par  des  in- 
firmiers  en  nombre  suffisant,  et  il  est  preferable  que  I’exclusion 
des  malades  auxiliaires  enleve  toute  tentation  aux  infirmiers 
de  faire  leur  travail  par  les  malades  qu’ils  sont  charges  de 
surveiller. 

L’organisation  du  travail  dans  cette  premiere  categoric  d’asi- 
les  peut  etre  faite  a titre  de  traitement,  comme  verification  de  la 
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solidite  de  I’etat  de  convalescence  ou  a titre  d’essai  pour  les 
ma lades  sur  le  point  d’etre  evacues  non  gueris,  mais  dont 
il  importe  de  conserver  un  etat  de  demi  validite  et  d’ameliora- 
tion  relative  a la  sortie. 

Le  travail  dans  tous  ces  cas  doit  etre  accepte  par  le 
malade  sans  contrainte  et  on  doit  consulter  ses  gouts,  ses  pre- 
ferences et  ses  aptitudes  anterieures.  Cependant  il  est  des 
cas  ou  une  veritable  aptitude  nouvelle  peut  se  deceler  non 
pas  que  la  psychose  I’ait  pu  faire  naitre  mais  il  se  peut  que 
les  conditions  anterieures  de  la  vie  n’aient  pas  permis  d’y 
donner  libre  cours,  c’est  ainsi  que  nous  avons  vu  plujsieurs 
malades  se  mettre  a dessiner  qui  n’avaient  anterieurement  ja- 
mais pu  suivre  ce  penchant  qui  existait  cependant  en  eux 
depuis  longtemps.  Un  grand  nombre  de  leurs  travaux  sont 
parfois  inventes  a I’asile  par  suite  de  ce  besoin  inne  de  I’homme 
de  donner  une  direction  a ses  aptitudes  manuelles  et  de  donner 
des  empreintes  originales  aux  objets  qui  I’entourent ; il  y au- 
rait  en  dehors  de  I’intervention  favorable  du  medecin  de  curi- 
euses  manifestations  spontanees  de  ce  genre  a collectionner, 
qui  prouvent  bien  qu’il  y a la  un  besoin  veritable  et  une  voie 
ou  la  nature  guide  en  quelque  sorte  I’initiative  du  medecin  qui 
sait  voir. 

Les  palimpsestes  des  asiles  ne  seraient  pas  moins  interes- 
sants  a analyser  que  ceux  des  prisons  que  Lombroso  a pu  inter- 
roger  avec  fruit. 

Ces  manifestations  de  I’activite  humaine,  sont  en  effet  com- 
munes aux  prisons  et  aux  asiles,  parce  que  dans  I’un  et  dans 
I’autre  de  ces  etablissements  les  pensionnaires  sont  maintenus, 
confines  et  que  des  causes  analogues  produisent  des  effets  sem- 
blables.  La  meme  floraison  de  menus  objets  confectionnes  avec 
des  substances  oourantes,  mie  de  pain,  papier,  cire,  terre  glaise, 
bois  blanc,  bouchons,  gravures  sur  les  poteries,  les  briques, 
les  carrelages,  les  enduits  des  murs,  broderies,  enluminures 
de  vitres,  barriolages  d’etoffes  combinaisons  inattendues  de 
vetures,  pailles  tressees,  pierres  taillecs,  etc.,  etc. 
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Ce  sont  la  autant  de  voies  variees  par  lesquelles  se  mani- 
feste  ce  besoin  d'activite  musculaire  et  d’expression  du  cerveau 
malade  comme  du  cerveau  normal. 

Le  medecin  n'a  done  souvent  qu’a  cultiver  une  tendance, 
a favoriser  une  reaction  a Petat  naissant  et  a I’orienter  dans 
un  sens  utile  en  fournissant  des  moyens  moins  grossiers  de 
mise  en  oeuvre,  car  ces  manifestations  ont  ceci  de  particulier 
qu’elles  s’affirment  en  depit  du  manque  total  de  moyens  de 
Paliene,  oomme  le  prisonnier  se  livre  souvent  a de  vrais  tours 
de  force  et  a des  trouvailles  quasi-geniales  pour  satisfaire 
son  desir  de  realiser  ces  sortes  de  chefs  d'oeuvres  par  lesquels 
s’affirme  quand  meme,  le  besoin  de  travail  psycho-moteur. 

Mais  a part  ces  productions  spontanees,  essentiellement 
variees  et  celles  que  le  medecin  suscite,  guide  par  leurs  indi- 
cations, il  est  un  mode  d^expression  et  une  forme  de  travail 
simple  dont  la  plupart  des  malades  s'acquittent  volontiers  et 
reclament  meme  parfois  comme  une  faveur.  C^est  Pexpression 
de  leur  pensee  formulee  par  ecrit. 

La  plupart  des  malades  aiment  ecrire  et  dans  Pimmense 
majorite  des  cas  il  est  excellent  pour  eux  de  le  pouvoir  faire. 

Quand  on  a quelque  chose  a dire  tout  le  monde  salt  Pim- 
pression  de  soulagement  physique  et  psychique  de  satisfaction 
reelle  qu’on  eprouve  a Pavoir  pu  exprimer  a sa  satisfaction.  Le 
malade  est  de  meme  et  son  etat  morbide  s’allege  d’une  partie 
de  ses  irradiations  emotionelles  et  autres,  du  fait  de  Pirradia- 
tiori  motrice  graphique  centrifuge. 

Les  graphomanes  siont  Pillustration  de  cette  verite,  leur 
graphomanie  augmente  d’intensite  avec  la  phase  ascendante 
de  leur  excitation.  Leurs  reactions  graphomaniaques  retardent 
ou  meme  parfois  evitent  des  reactions  plus  facheuses  ; en  tous 
cas  elles  les  precedent  toujours  et  souvent  les  annoncent  assez 
longtemps  a Pavance,  de  sorte  que  le  travail  d’ecriture  auquel 
se  livrent  ces  malades,  avec  tant  d'assiduite  souvent,  est  double- 
ment  utile.  Il  contrebalance  le  courant  centripete  des  excita- 
tions morbides  hallucinatoires  ou  autres,  il  rend  le  malade 
moins  irritable  et  permet  de  surveiller  ses  propensions  a 
des  reactions  dangereuses  qui  sont  toujours  d\ivance  inscri- 
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tes  dans  ses  ecrits,  si  Pon  a la  patience  de  les  parcourir 
avec  assez  d’attention. 

On  me  dira  que  c’est  beaucoup  demander  a un  medecin 
que  de  vouloir  qu’il  lise  toutes  les  elucubrations  de  ses  mala- 
des  ; mais  le  nombre  des  ind'ividus  les  plus  sujets  a caution 
est  restreint  et  on  ne  doit  pas  reculer  devant  ces  lectures 
qui,  avec  les  conversations,  sont  le  seul  moyen  sur  de  scruter  le 
processus  psychopathique  en  cours. 

Les  lettres  de  plaintes,  celles  de  menaces,  celles  de  grace, 
ou  les  dithyrambes  celebrant  une  apotheose  megalomanique, 
exercent  chacune  sur  la  mentalite  qui  les  exprime  une  influence 
particuliere. 

L’ihumanite  des  s es  debuts  a invente  la  priere  parlee  ou 
ecrite  oommc  une  plainte  consolante,  autosuggestion  d’un  se- 
oours  possible  c’est  aussi  une  detente  emotionnelle,  un  pheno- 
mene  d’arret  vis-a-vis  des  souffrances  et  chocs  moraux  ulteri- 
eurs,  en  meme  temps  que  Paboutissant  en  lequel  se  resolvent 
et  s’apaisent  les  douleurs  du  passe  et  du  present;  le  delirant 
oomme  le  croyant  tire  profit  de  ces  detentes  motrices,  verbales 
ou  graphiques ; il  faut  done  encourager  les  malades  a ecrire 
oomme  a dessiner,  a peindre,  a modeler,  a fagonner  les  menus 
bibelots  que  leur  inspire  leur  fantaisie. 

Les  amulettes,  les  fetiches,  et  grisgris  qui  consolent  le 
sauvage  et  le  primitif,  agissent  de  meme  chez  nombre  de  ma- 
lades. 

La  musique  peut  etre  chez  les  malheureux  malades  qui 
en  sont  capables  un  mode  d'expression  utile,  mais  il  doit 
etre  particulierement  surveille  en  raison  du  choc  en  retour 
auditif  et  de  la  reaction  secondaire  possible. 

On  peut  reprocher  aux  travaux  d'ecritures  et  a la  compo- 
sition des  memoires,  des  souvenirs  par  les  maladies, d’etre  diffi- 
ciles  a surveiller,  et  moderer,  par  crainte  de  fatigue  et  de 
surmenage  cerebral. 

A ce  point  de  vue,  le  travail  manuel  collectif  est  meilleur, 
mais  il  n’est  pas  indispensable  que  t out  le  monde  s’acquitte  du 
meme  genre  de  travail  bien  qu’en  atelier  commun. 
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L’influence  de  I’imitation  et  de  I’exemple  est  un  puissant 
adjuvant  pour  determiner  les  essais  des  malades  dans  cette  voie 
de  la  reprise  des  coordinations  motrices, 

A ce  point  de  vue,  il  est  parfois  bon  d’envoyer  pertains 
malades  dont  on  pressent  le  reveil  proche  possible,  assister  au 
travail  des  autres  en  simples  spectateurs  surveilles.  Qu’il  soit 
laisse  a leur  portee  de  quoi  s’occuper  eux-memes  et  on  verra 
souvent  le  malade  esquisser  de  vagues  tentatives  qui  se  pour- 
ront  preciser  par  la  suite,  ^intervention  du  medecin  et  de  ses 
aides  pour  encourager  le  malade,  ou  tenir  sa  main  hesitante 
au  debut,  sont  alors  bien  utiles. 

11  se  passe  la  ce  qui  se  passe  en  certains  [:as  de  refus 
d’aliments  ou,  si  I’on  maintient  a la  portee  du  malade  les  ali- 
ments necessaires,  il  finit  par  se  decider  a les  prendre  a imi- 
tation de  ses  voisins.  Dans  Palitement,  influence  suggestive 
du  silence  et  du  calme  des  alites  deja  domptes  agit  incontesta- 
blement  sur  ^entrant  agite,  de  meme  I’atelier  peut  aider  a re- 
veiller  Inaptitude  au  travail. 

Mais,  dans  Tatelier,  ratmosphere  confinee  est  un  incon- 
venient notable  que  le  travail  en  plein  air  evite  ; ce  dernier  est 
possible  en  groupe  pour  en  pouvoir  tirer  les  memes  avantages 
de  suggestion  imitative.  Mais  avec  les  malades  de  provenance 
urbaine,  Padaption  des  travaux  en  plein  air  est  plus  difficile 
et  exige  une  attention  plus  delicate  a obtenir  des  chefs  de  tra- 
vaux exterieurs,  outre  que  la  surveillance  est  plus  compliquee 
et  les  fuites  faciles  hors  des  enceintes  fermees. 

Le  probleme  n'est  toutefois  pas  insoluble  avec  des  infir- 
miers  intelligents  qui  montrent  eux-meme  Pexemple  et  consen- 
tent  a prendre  pour  eux  la  partie  difficile  du  travail  et  laissent 
aux  malades  la  participation  accessoire  facile.  Tels  sont  les 
travaux  de  desherbages,  de  ratissage  des  graviers  de  cours,  de 
tondages  de  gazons,  de  cueillettes  de  legumes  et  fruits,  de  sar- 
clages  de  plantes,  de  fanage,  balayage  de  feuilles  etc.,  des  ouv- 
riers  des  villes  s'y  mettent  tres  vite  et,  dans  bien  des  asiles 
de  province,  les  meilleurs  travailleurs  agricoles  sont  d’anciens 
parisiens.  Les  soins  aux  animaux  ont  le  don  frequent  d'inter- 
esser  certains  malades  misanthropes  ou  deprimes  qui  s’atta- 


bit) 


chenl  aux  betes,  mais  en  deviennent  jaloux  et  veulent  s'en  oc- 
cuper  a rexclusion  de  tous  autres.  L’elevage  de  basse-cour  ou, 
sous  une  mode  plus  simple  d'oiseaux  de  cage  occupe  utilement 
de  nombreux  malades  de  nos  asiles  ; beaucoup  de  quartiers  ont 
des  volieres  dont  les  nids  sont  surveilles  avec  une  sollicitude 
extreme  par  les  malades  voisins.  Je  n’ai  jamais  vu  meme  aux 
agites,  les  oiseaux  touches  meme  par  les  plus  turbulents. 

Les  nichees  de  chats  se  multiplient  dans  les  asiles  de  fa^on 
effrayante  pour  les  memes  raisons,  et  comme  les  ecoliers  inter- 
nes, les  alienes  elevent  dans  leur  tiroir  de  table  de  nuit  ou  dans 
des  boites  d’occasion,  des  bestioles  variees : souris,  hannetons, 
lezards,  chenilles,  etc. 

Dans  ce  cas,  il  y a non  seulement  eveil  de  Pactivite,  mais 
aussi  de  Paffectivite. 

Ce  dernier  point  n'est  d’ailleurs  pas  incompatible  avec 
I’emploi  aux  elevages  d’animaux  de  consommation : dans  un 
asile  rural,  je  me  rappelle  avoir  vu  des  malades  employes  au 
volailler,  aux  porcheries  et  aux  clapiers  de  lapins  qui  s’atta- 
chaient  a ces  offices  tout  en  cornprenant  leur  but  pratique.  Cela 
ne  les  empechait  pas  d’affectionner  les  betes  elevees  jusqu’a 
I’heure  de  leur  trepas  envisage  par  eux  sans  emotion  ; mais  ce 
sont  la  des  occupations  deja  complexes  et  supposant  le  plus 
souvent  une  education  rurale  anteneure. 

Dans  Pordre  d’idee  des  mouvements  les  plus  simples  et 
exigeant  le  minimum  d’attention  et  d’effort,  les  promenades  en 
groupe  dans  le  jardin  de  Pasile,  voire  meme  hors  Pasile  en  sur- 
veillance speciale,  les  excursions  avec  collations  en  plein  air 
forment  Pintermediaire  entre  la  distraction  et  le  travail-traite- 
ment,  les  mouvements  rythmiques  de  gymnastique  collective 
sur  commandement  dans  les  cours  de  quartiers  peuvent  etre 
utilises  comme  pour  lesarrieres  enfants,  malgre  Papparence  un 
peu  caserne  que  cela  donne,  mais  qui  ne  messied  pas  en  prin- 
cipe,  a la  condition  que  Pinfirmier  de  cour  qui  s’acquitte  de 
cette  direction  des  mouvements  le  fasse  sans  contrainte,  ni 
paroles  trop  imperatives  rappellant  les  allures  du  mauvais  sous- 
officier,  qu’ils  ont  trop  souvent  tendance  a prendre  en  ce  cas 
vis-a-vis  des  malades.  Ceux  de  ces  derniers,  ayant  ete  militaires 
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d’ailleurs,  se  plient  tres  bien  a ces  exercices  cl’assouplisse- 
ment  par  une  sorte  de  memoire  automatique  ; les  exercices  de 
cliant  en  clioeur  sont  de  meme  a recommander,  les  jeux  de  cour 
rappelant  ceux  des  lyceens  sont  egalement  recommandables  et, 
en  Ecosse,  les  jeux  de  tennis,  foot-ball,  etc.  ; sont  courants  a 
Tasile,  ainsi  que  les  jeux  de  disques  sur  la  glace  I’hiver. 

Certains  malades  se  livrent  d^ailleurs  spontanement  a de 
veritables  mouvements  gymnastiques  stereotypes  qui  semblent 
une  sorte  d’autotherapie  par  des  detentes  motrices  en  rapport 
avec  telle  ou  telle  obsession  hallucinatoire  au  hallucination  ob- 
sedante. 

Des  etats  attenues  de  manie  peuvent  etre  ainsi  susceptibles 
de  mouvements  ooordonnes  et  prescrits  par  le  medecin.  Leur 
execution  utilisera  un  besoin  de  mouvement  inherent  a une  ex- 
citation cerebrale  moyenne  qui  s’en  trouvera  mieux  supportee 
et  comme  attenuee  par  une  sorte  d'elimination  motrice  du  dyna- 
misme  psychique. 

Des  etats  depressifs,  au  oontraire,  se  modifierent  par  le 
reveil  moteur  qui  peut  aider  a sortir  le  malade  de  son  engour- 
dissement  physique  et  psychique.  L’hypotermie,  I’hypotension, 
tous  les  ralentissements  fonctionnels  ont  ete  bien  mis  en  lumiere 
par  Marce,  dans  ces  etats;  les  mouvements  musculaires  ne  peu- 
vent a la  periode  de  retour  qu'accelerer  les  rythmes  organiques 
insuffisants,  et  comme  la  pensee  est  intimement  liee  aux  images 
motrices,  le  mouvement  musculaire  suscitera  le  reveil  des  asso- 
ciations psychiques.  Le  sens  musculaire  peut  stimuler  le  psy- 
chisme  du  malade  comme  celui  d,u  normal  ; Pecueil  est  dans  le 
reveil  et  Pexacerbation  possible  des  conceptions  delirantes,  mais 
ce  n’est  pas  Paction  motrice  a laquelle  seraient  imputables, 
dans  Pespece,  les  conceptions  morbides  reveillees  ; elle  ne  se- 
rait  que  la  pierre  de  touche  permettant  de  scruter  le  fond  men- 
tal et,  a ce  titre,  son  application  serait  encore  utile,  sinon 
comme  action  curative,  au  moins  comme  mode  cPexamen  ; en 
effet,  une  tendance  delirante  latente  iPest  pas  plus  grave  parce 
qu’on  a trouve  un  reactif  susceptible  de  la  deceler;  le  stupureux 
qui  manifeste  un  delire  a Poccasion  de  mouvements  provoques 
ou  de  reactions  suscitees  par  le  medecin,  peut  meme  s’en  trou- 

37 


578 


ver  mieux  ; apres  Line  periode  d'acuitc  il  y a en  pathologic  men- 
tale  des  conceptions  delirantes  de  retour,  si  Ton  pent  dire, 
oomme  il  y a des  rales  crepitants  de  retour,  a Pexpiration  chez 
un  pneumonique  convalescent.  C'est  une  phase  critique  pouvant 
se  denoLier  heureusement  et  il  taut  bien  qu’elle  soit  compatible 
avec  une  reprise  de  la  motilite  coordonnee  a un  degre  quel- 
oonque  ; sans  quoi  il  faudrait  vouer  les  malades  a une  immo- 
bilite  definitive,  pas  plus  qu’en  matiere  chirurgicale,  I’immobili- 
sati'on  ne  saurait  etre  congue  avec  exclusivisme  et  I’atrophie 
d’un  cerveau  dans  Pinaction  est  aussi  fatale  que  celle  d’un  mem- 
bre  que  Pimmobilisation  ankylose. 

L’activite  mentale  elle  meme  a done  aussi  sa  part  et  doit 
etre  mise  en  oeuvre.  Le  traitement  par  le  travail  peut  concilier 
Paction  somatique  correspondant  au  travail  musculaire  passif 
ou  automatique  et  Paction  morale  plus  specialement  marquee 
dans  le  travail  intellectuel. 

Ce  dernier  n’est  possible  qu’a  un  petit  nombre  de  cerebraux 
et  necessite  une  surveillance  individuelle  expresse. 

Cependant  j’ai  enoourage  et  vu  tirer  profit  de  Paccession 
de  quelques  malades  pen  instruits  a des  cours  du  soir  elemen- 
taires  pour  apprendre  a lire  et  ecrire  ou  pour  Penseignement 
des  infirmiers.  Presque  chaque  annee,  des  malades  de  la  Seine 
suivent  les  cours  des  ecoles  d^infirmiers  et  plusieurs  ont  meme 
passe  leur  diplome  depuis  la  creation  des  cours.  J’en  connais 
qui,  depuis  la  sortie,  ont  aussi  adopte  avec  succes  le  metier  de 
garde-malade  grace  a cela. 

Un  malade  a bouffee  delirante  de  persecution,  d'un  tem- 
perament nerveux  tres  irritable,  a prepare  a Pasile,  avec  des 
livres  d’occasion,  les  baccalaureates  sciences  et  Pa  passe  avec 
plein  succes,  etant  encore  interne  (envoye  en  permission  ad 
hoc).  Depuis,  son  cativite  cerebrale  mieux  coordonnee,  ne 
s'est  plus  dementie ; il  est  sorti,  a prepare  successivement  sa 
licence,  puis  son  doctorat.  11  le  passera,  j'en  suis  certain,  a 
souhait.  Ce  travail  suivi  le  preserve  de  speculations  intellec- 
tuelles  hasardeuses,  qui  ne  manqueraient  pas  de  le  faire  de 
nouveau  aboutir  a des  reactions  insolites.  Les  exercices,  en 
quelque  sorte  automatiques  et  collectifs  de  la  vie  militaire  ou 
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monastique  conviennent  a beaucoup  de  descquilibrcs  qu’on  y 
peut  utiliser  a condition  de  les  considerer  pour  ce  qu’ils  sont ; 
beaucoup  d’anciens  enfants  des  ecoles  de  correction  et  de  re- 
formes  ou  des  services  d^anormaux  et  arrieres  se  classent  a 
Tepoque  de  la  puberte,  grace  a la  vie  militaire  qui  les  encadre 
et  les  utilise. 

Beaucoup  d'anciens  debiles  du  service  de  M.  le  Docteur 
Bourneville  ont  fait  de  bons  soldats  et  j’ai  souvent  envoye 
au  conseil  de  revision  des  debiles  non  delirants  que  leur  con- 
formation physique  permettait  dhncorporer  a la  condition  de 
les  recommander  specialement  a ^attention  de  chefs  et  de  mede- 
cins  capables  de  comprendre  ces  d;elicates  situations. 

L’ancienne  armee  pnofessionnelle  utilisait  beaucoup  ces 
tetes  brulees  que  la  Legion  etrangere  recueille  .encore. 

Ils  y font  parfois  grande  figure  et  leurs  incartades  etai- 
ent  naguere  appreciees  a leur  vraie  valeur  pathologique  par 
les  vrais  conducteurs  d'hommes  de  I’ancienne  armee  d’Afrique. 

II  ne  faut  pas  oonfondre  les  desequilibres  sympathiques 
avec  les  apaches  contaminateurs  des  corps  de  troupes  normaux 
et  en  ces  matieres  il  faut  distinguer  et  individualiser  soigneuse- 
ment  les  cas.  Regis  a raison  de  penser  que  Fincorporation 
militaire  de  certains  desequilibres  n’est  pas  une  solution  mau- 
vaise  si  des  officiers  eclaires  comprennent  la  psychologic  de 
ces  sujets. 

Sans  irreverence,  on  peut  dire  aussi  que  bien  des  regies 
monastiques  ont  prevu  en  quelque  sorte  Passistance  collective 
d’insociables  desequilibres  que  la  discipline  reguliere  des  trap- 
pes  et  des  convents  enlevait  a la  vie  courante  pour  laquelle 
ces  sujets  n’avaient  pas  d’aptitudes.  Un  aumonier  d’asile  me 
soutenait,  non  sans  quelque  raison,  que  ce  mode  d’assistance 
en  valait  peut-etre  d’autres  en  ce  qu’il  internait  ces  malades 
de  leur  propre  mouvement  et  les  vouait  au  celibat  volontaire, 
avec  isolement  combine  au  travail  collectif  coupe  de  recueille- 
ment  ou  d'exercices  regies  automatiquement. 

La  serie  des  plans  des  chartreuses,  soumise  aux  congres- 
sistes  de  Grenoble  lors  de  leur  excursion  au  convent,  rappelait 
a plusieurs  les  dispositions  d’asiles  pavillonnaires  aux  cellu- 
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les  disseminees  d’isolement  individuel  avec  judas  de  surveil- 
lance et  preaux  jardins  emmures. 

On  montre  meme  dans  le  cimetiere  de  Tabbaye  des  tombes 
de  moines  hors  cadre  qui  furent  notoirement  des  alienes  con- 
fies  au  convent. 

Lors  de  la  dissolution  recente  en  France  de  congregations 
non  autorisees  nous  avons  regu  a I’asile  un  certain  nombre  de 
malades  mentaux  qui  faisaient  partie  de  ces  congregations  et 
qui  y etaient  jusque-la  conserves  malgre  leur  etat  morbide, 
on  a oppose  Fhypnotisme  a Faction  moderatrice  du  tra- 
vail, mais  le  travail  est  un  moyen  psychotherapeutique  qui 
peut  mettre  en  oeuvre  les  suggestions  favorables  a Fetat 
de  veille  et  le  cerveau  moteur  peut  reagir  sur  le  cerveau  sen- 
tant  et  pensant  a la  fagon  de  Faimant  ou  d’un  courant  attrac- 
tif  de  coordinations  salutaire  et  d'associations  utiles.  Le  fait 
constate  de  la  plus  frequente  tuberculisation  des  alienes  non 
travailleurs  dans  un  meme  asile  ainsi  que  la  plus  grande  mor- 
talite  des  alienes  par  tuberculose  dans  les  asiles  depourvues 
d’exploitations  agricoles  est  encore  un  argument  de  plus,  bien 
qu'accessoire,  a la  necessite  du  travail-traitement  au  plein  air 
pour  les  alienes  en  general. 

Y a-t-il  lieu  de  restreindre  la  position  de  la  question  du 
travail  des  alienes  aux  folies  simples  (manie,  melancolie,  de- 
lires  hallucinatoires  ou  generalises,  folies  nevrosiques  et  de- 
generatives  ou  morales).  Nous  ne  le  pensons  pas  et  ne  voyons 
aucune  raison  d^exclure  en  principe  de  cette  therapeutique  les 
folies  toxiques  ou  infectieuses,  les  folies  organiques  et  les  etats 
dementiels  ou  de  degenerescence  par  arret  de  developpement. 

Monsieur  Cuilitz  exclut  meme  finalement  (p.  15)  les  folies 
epileptiques  et  morales,  en  sorte  qu’il  n’y  aurait  que  les  manies 
et  melancolies  franches  et  les  bouffees  hallucinatoires  poly- 
morphes  a envisager  selon  lui.  Ce  sont  precisement  les  cas 
que  nous  excluerions  dans  leur  phase  a'igue  du  moins. 

Mais  les  arrets  de  developpement  se  traitent,  et  Bourneville 
Fa  demontre  apres  Segain  et  tant  d’autres.  Le  fonctionnement 
cerebral  favorise  par  une  orientation  medico-pedagogique  appro- 
priee,  ameliore  Forganisme  et  le  complete  ; le  redressement  des 
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degeneres  vicieux  releve  egalement  d^un  entrainement  ou  le  tra- 
vail traitement  evite  Poisivete  faMorable  a la  floraison  des  vi- 
ces et  perversions  morales. 

Les  intoxiques  de  toute  sorte  eliminent  plus  vite  et  mieux, 
toxines  et  toxiques  par  les  combustions  musculaires  au  grand 
air;  leurs  poumons  et  leurs  teguments  exhalent  ainsi  les  toxi- 
ques mieux  que  dans  Pinaction  du  lit  des  que  Petat  general  le 
permet.  Chacun  sait  que  les  travailleurs  des  muscles  et  du  plein 
air  supportent  longtemps  des  doses  d’alcool  qui  assomeraient 
vite  les  casaniers  inactifs. 

L’epilepsie,  qui  est  si  souvent  d’origine  toxique  endogene 
ou  exogene  subit  de  meme  Pheureuse  influence  de  la  vie  active 
au  grand  air,  les  malades  le  reoonnaissent  souvent  et  le  gra- 
phique  des  crises  le  montre  bien  si  on  compare  les  phases  de 
vie  confinee  ou  au  dehors  ; Phiver  qui  tient  ces  malades  a Pin- 
terieur  s’accompagne  d’une  plus  grande  frequence  des  acces. 

Quant  aux  demences,  il  faut  encore  distinguer  celles  qui 
sont  irremediables  de  celles  qui  sont  stationnaires,  partielles, 
c’est-a-dire  localisees  en  tant  que  lesions  suppleables  et  compen- 
sables  par  la  suite  a Paide  d’un  developpement  des  centres 
cerebraux  subsistants. 

Les  dements  precoces  sont  eminemment  ameliorables  et  sus- 
ceptibles  d’une  adaptation  au  travail  simple  et  toujours  le  me- 
me ; ils  peuvent  se  stereotyper  dans  un  travail  utile  comme  ils 
se  stereotypent  d’autres  fois  dans  Pautomatisme  inutile  spon- 
tane.  C’est  la  un  resultat  qui  n’est  pas  a dedaigner.  De  vieux 
delirants  systematiques  font  de  meme,  et  des  obsedes  chroni- 
ques  aussi.  Enfin  les  paralytiques  generaux  sont  frequemment 
ameliores  au  point  dQntrer  en  remissions  longues  et  Phygiene 
d’un  asile  bien  organise  reglant  les  occupations  de  ces  mala- 
des sans  fatigue  ne  saurait  y etre  negligee. 

On  sait  que  les  auteurs  anglais  ont  decrit  une  Asylum  de- 
mentia, causee  par  la  perte  prolongee  du  contact  des  normaux. 
C’est  que  Pasile  comporte  une  entrave  aux  reactions  courantes 
de  la  vie  sociale  avec  ses  mille  adaptations  solidaires.  Les 
memes  occupations  de  la  vie  quotidienne  par  lesquelles  on 
s’entr’aide  en  menant  a bien  la  popote  familiale,  la  tenue  du 
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logis,  la  preparation  des  commodites  de  toute  sorte,  I’entre- 
tien  du  foyer  de  chauffage,  de  la  veture,  de  la  proprete,  de  Tae- 
ration  etc.,  tout  concourt  dans  la  famille  a reveiller  ces  adap- 
tations d’ancienne  date,  dernieres  par  consequent  a s’effacer. 
Aussi,  dans  ^assistance  familiale  voit-on  souvent  des  vieux  pi- 
liers  d'asiles,  inertes  jusque-la,  se  reveiller  en  colonie,  au  con- 
tact des  nourriciers  et  participer  de  nouveau  a leur  existence 
au  point  de  former  ainsi  un  contraste  frappant  avec  leur  ab- 
sences de  reactions  dans  le  milieu  artificiel  et  anormal  de  I’a- 
sile  ferme. 

Dans  les  sections  de  convalescents  ou  de  chroniques  non 
dangereux,  il  n’y  a done  pas  d’inconvenients  a ce  que  les  dor- 
toirs  et  refectoires  soient  entretenus  avec  Faide  des  malades 
indigents,  de  meme  que  les  jardins.  C'est  de  I’ecole  menagere 
pratique. 

On  peut  resumer  en  un  tableau  par  ordre  d’importance 
decroissante  les  categories  principales  de  malades  alienes  sus- 
ceptibles  de  tirer  le  plus  de  profit  du  travail  traitement,  soit 
des  le  debut  de  leur  psychose,  soit  aux  periodes  de  remission 


ou  de  convalesdence. 

Adultes  arrieres  debiles  congenitaux  et  degeneres  inferieurs 80% 

Nevroses  et  epilepsies  en  dehors  de  crises 60% 

Intoxications  (apres  sevrage) 50% 

Melancolies  et  manies  au  declin -10% 

Delire  chronique  apres  la  phase  d’inquietude 30% 

Demences  precoces  apres  la  periode  catatonique 30% 

Demences  paralytiques  aux  deux  premieres  periodes  et  en  1/2  remission  20% 
Demences  seniles  ameliorees 10®/o 


Voici  le  tableau  des  occupations 


de  Villejuif: 

Culture 8 

Cantonniers 4 

Tailleur 3 

Cordonnier 2 

Menuisier 3 

Peinture  et  Vitrerie  ....  1 

Buanderie 6 


Deux  de  nos  collegues  des 
et  Vigouroux,  trouvent  dans  le 


malades  de  la  2 erne  Section  Hommes 


Chantier 2 

Plomberie 3 

Cuisine  et  magasin  ....  8 

Ecritures 23 

Menage 32 

Divers 14 


rvices  d’hommes  M.  M.  Dupain 
rapport  officiel  36  Oo  de  leurs 
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malades  susceptibles  de  travail  utile  et  profitable  pour  eux- 
menies  comme  pour  Tasile  (165/447).  Monsieur  Dupain  releve 
4 a 6o/o  de  journees  de  travail,  par  rapport  aux  journees  d’as- 
sistance. 

Aux  femmes,  nos  collegues  de  Villejuif,  qui  s^appliquent 
aussi  a occuper  leurs  malades  en  traitement  tant  aux  ateliers 
generaux  qu’aux  quartiers  (et  aux  quartiers  meme  des  agite  et 
des  infirmeries)  relevent  jusqu’a  17Q  travailleuses  pour  398 
assistees. 

Une  importante  categorie  de  malades  trouvent  a exercer 
leur  profession  en  travaillant  dans  les  ateliers  de  divers  me- 
tiers, qui  doivent  toujours  exister  dans  les  grands  etablisse- 
ments. 

Mais,  pour  Pimmense  majorite,  il  faut  trouver  une  occu- 
pation qui,  par  son  importance,  en  meme  temps  que  par  pa 
simplicite,  puisse  s’adapter  a toutes  les  capacites,  sans  qu’il 
soit  besoin  d^un  apprentissage  ni  d’une  attention  soutenue. 
C’est  a ce  besoin  que  correspond  la  culture  maratchere  de  I’a- 
sile-ferme.  C’est  ainsi  qu’elle  est  generalement  organisee  dans 
la  plupart  des  asiles. 

Dans  la  Seine,  le  travail  au  grand  air  des  exploitations 
maraicheres  est  peu  developpe,  autant  par  Tinsuffisance  preci- 
tee  des  chefs  de  cultures  que  par  Pabsence  d’education  prea- 
mble des  malades  internes.  Elle  est  cependant,  pour  le  mede- 
cin  qui  la  peut  surveiller  etroitement,  un  puissant  adjuvant  thera- 
peutique,  en  meme  temps  qu’une  excellente  pierre  de  touChe 
pour  le  classement  des  chroniques  a evacuer  sur  tel  ou  tel 
asile  industriel,  agrioole  ou  hospice  dhmpotents.  Dans  les 
asiles  ruraux,  ces  travailleurs  peuvent  etre  loges  dans  le  bati- 
ment  commun,  ou  ils  reviennent  chaque  soir  et  pour  les  repas. 

Inversement,  dans  les  services  de  chroniques,  les  travail- 
leurs sont  loges  a la  ferme  meme,  sans  pour  cela  echapper  a 
la  surveillance  medicale  indispensable.  Lmsile  proprement  dit 
reste  occupe  par  les  impotents,  par  les  entrants  recemment  eva- 
cues  des  asiles  d’aigus  et  encore  en  observation,  enfin  par  les 
affections  intercurrentes  (Exemple  d’Alt  Scherbitz). 
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Ues  lors,  le  travail  devient  la  regie,  et  les  resultats  qu’oii 
en  obtient,  tant  aii  point  de  vue  moral  qu’au  point  de  vue 
materiel,  sont  pleins  d’enseignements.  L’aliene  se  transforme 
comme  Tasile  s’est  transforme  lui-meme.  L’ordre  et  le  calme 
regnent,  et  un  des  resultats  les  plus  inattendus  est  que,  parmi 
les  plus  actifs  et  les  meilleurs  travailleurs,  figurent  bon  nombre 
de  ceux  qui,  jusqu^alors,  avaient  passe  pour  intraitables  et 
incapables  d^application.  L’exemple  les  a entraines  et,  au  lieu 
de  ^agitation  oontinuelle  a laquelle  ils  etaient  en  proie,  au  lieu 
des  vociferations,  des  injures  et  des  menaces  quails  proferaient 
sans  'cesse,  on  est  temoin  de  Papaisement  de  leur  desordre, 
oomme  si  le  travail  auquel  ils  sont  soumis  et  qu'ils  finissent 
par  rechercher  eux-memes  avait  produit  une  derivation  salutaire. 

Ceux  qui  se  montrent  les  meilleurs  travailleurs  sont  sou- 
vent  les  delirants  chroniques.  II  est  vrai  qu’il  faut  les  stimu- 
ler,  car  ils  resteraient  volontiers  dans  Pinaction  la  plus  com- 
plete. Mais  une  fois  formes  au  travail,  ils  font^  preuve  d’nne 
docilite  et  d’une  regularite  parfaites.  Si,  a la  verite,  ils  n’ont 
pas  Pactivite  et  Pentrain,  ils  ont  plus  d’egalite  dans  Paction 
automatique. 

Les  epileptiques  eux-memes,  bien  que  la  nature  de  leur 
maladie  ne  permette  pas  qu^on  les  occupe  indistinctement  a tous 
les  travaux,  sont  employes  tres  utilement  dans  des  circonstan- 
ces  determinees,  et  lorsque  la  marche  et  les  allures  de  leur  af- 
fection sont  bien  connues. 

Pour  les  faibles  d’esprit,  les  imbeciles  et  les  idiots,  le  de- 
gre  d’intelligence  dont  ils  disposent  rend  leurs  aptitudes  tres 
variables  ; tandis  que  les  uns  sont  incapables  de  la  moindre 
application,  d'autres  peuvent  devenir  de  bons  ouvriers.  Si  nous 
exceptons  les  incapables,  les  enfants  les  vieillards,  tous  les  ali- 
enes  peuvent  sans  difficulte  etre  soumis  au  travail. 

Cependant  Paptitude  au  travail  ne  marche  pas  parallHe- 
ment  avec  la  nature  du  trouble  intellectuel ; car,  tandis  que 
certains  delirants  sont,  malgre  leur  delire  partiel  et  la  persis- 
tance  de  leurs  'hallucinations,  d'infatigables  travailleurs,  d’autres 
refusent  obstinement  et  de  parti  pris  de  s’occuper  a quoi  que 
ce  soit.  Ceux-ci  ne  se  dementent  pas  ; jamais  ils  ne  consentiront 
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a rendre  le  moindre  service,  et  on  les  trouve  dans  leurs  quar- 
ters, seuls  et  oisifs,  pendant  que  leurs  oompagnons  sont  a 
leurs  occupations.  D^autres  sont  capricieux  et  mobiles,  inecon- 
tents  partout ; on  ne  pent  les  determiner  a se  fixer  au  moindre 
travail.  D’autres  enfin  sont  sujets  a caution  ; pour  eux,  tra- 
vailler  c’est  sortir  de  leur  quartier  ou  la  surveillance  n’est  ja- 
mais en  defaut,  et  ou  ils  itont  aucun  espoir  de  s’y  soustraire. 
Unc  fois  dehors,  ils  etudient  quels  sont  les  points  ou  la  sur- 
veillance est  moins  active;  a force  d^ardeur  et  de  bonne  volonte, 
ils  inspirent  confiance  a leurs  gardiens,  et  un  beau  jour  ils 
s’evadent.  Cependant  un  gardien  experimente  sait  reconnaitre 
ces  fausses  ardeurs  ; il  etudie  son  maladfi,  tepie  et  le  signale. 
Ceux-la  aussi  ne  se  guerissent  jamais  de  bidee  de  I’evasion,  quoi 
qu’ils  paraissent,  quoi  qu’ils  promettent,  il  ne  faut  jamais  les 
abandonner.  Ils  forment  une  classe  particuliere  parmi  les  tra- 
vailleurs  ; qu’on  les  emploie,  mais  jamais  la  ou  la  surveillance  ne 
pent  etre  parfaite.  Il  y a done  lieu,  meme  parmi  les  malades 
calmes  et  faciles,  de  faire  une  distinction  basee  sur  Faptitud,e 
au  travail  et  la  confiance  qu'ils  peuvent  inspirer. 

D'ailleurs  la  crainte  des  evasions  ne  doit  pas  etre  exa- 
geree ; un  asile  sans  evasions  n’est  pas  un  bon  asile,  disait 
Foville;  il  ressemble  trop  a une  prison. 

L’organisation  du  travail  peut  done  etre  preconisee  dans 
un  but  therapeutique,  meme  pour  les  presumes  incurables.  On 
ne  peut  meoonnaitre  son  influence  favorable  sur  la  diminution 
du  desordre  mental,  et,  lorsqu’il  ne  determine  pas  la  guerison, 
tout  au  moins  apporte-t-il  I’attenuation  des  manifestations  deli- 
rantes. 

L’organisation  du  travail  peut  done  etre  preconisee  pour 
des  malades  aigus  alors  meme  que  son  importance  serait  rest- 
reinte.  mais  les  malades  susceptibles  de  guerison  ne  con- 
stituent qu’une  portion  de  la  population  des  asiles.  Son 
influence  se  fait  surtout  sentir  chez  les  alienes  ebroni- 
ques , et  devient  pour  eux  une  source  de  bien  - etre , soit 
i;ii’on  I’envisage  oomme  moyen  hygienique  propre  a entretenir 
Li  sante,  soit  comme  un  moyen  moralisateur,  apportant  le  calme 
et  le  repos  et  eloignant  de  leur  esprit  malade  la  tristesse  et 
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rennui.  Et  on  peut  dire  que  I’asile  de  chroniques,  en  raison 
du  tres  grand  nonibre  de  malades  incurables  quMl  re^oit  et  doit 
garder,  pour  ainsi  dire  indefiniment,  a pour  destination  princi- 
pale  d'etre  un  refuge  pour  ces  malheureux  que  la  societe  re- 
jette  de  son  sein.  Ne  faut-il  pas  leur  creer  une  existence  bou- 
velle,  aussi  douce,  aussi  large  que  peut  le  comporter  leur  etat? 
Pour  eux  aussi,  le  travail  doit  done  etre  organise,  leur  bien  etre 
etant  aussi  etroitement  lie  que  celui  des  autres  hommes  a I’ob- 
servation  de  la  loi  du  travail. 

En  France  des  tentatives  nombreuses  out  ete  faites  ; la  plus 
ancienne  oolonie  de  ce  genre  est  celle  de  Saint  Luc  (Htes  Pyre- 
nees). En  1869,  37  hectares  de  terre  y etaient  cultives,  et  on 
y elevait  en  meme  temps  les  vers  a soie  grace  a des  planta- 
tions de  muriers  alors  florissantes  (Dr.  Auzoui.  A.  M.  P.  Juil- 
let  1869). 

Des  colonies  familiales  ont  ete  organisees  dans  les  Vosges. 

Le  defaut  capital  de  toutes  ces  tentatives  chez  nous,  e'est 
qu'elles  s’appliquent  a tous  les  malades  (aigus  et  chroniques) 
indistinctement  et  ne  repose  pas  sur  une  selection  complemen- 
taire  prealable  indispensable.  . 

Entrer  dans  une  telle  voie  serait  un  recul,  alors  qu'on  doit 
tendre  au  contraire  a la  specialisation  des  services  et  au  classe- 
ment  detaille  des  maladies. 

Comme  le  dit  Monsieur  Reinach  dans  son  projet  de  loi 
revise : „Les  etablissements  publics  devront  comprendre  des 
quartiers  annexes,  distincts  pour  les  epileptiques  d’une  part  et 
pour  les  idiots  et  les  cretins“. 

L'ideal  serait  de  grouper  les  alienes  par  diagnostic  et 
ensuite  par  degre  d'instruction  et  niveau  social.  Ainsi  on  leur 
creerait  un  milieu  convenable  tout-a-fait  propice  a I’organisa- 
tion  d'un  travail  agreable  et  fructueux. 

Nous  nous  contenterons  de  rapprocher  ici  les  principes 
formules  par  les  medecins  alienistes  frangais  en  plusieurs  cir- 
constances. 

Les  depenses  pour  I'entretien  d'une  colonie  de  travail  peu- 
vent-elles  etre  couvertes  par  le  produit  du  travail  des  malades? 
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Girard  des  Cailleux  tendrait  a le  prouver  dans  son  tra- 
vail (specimen  du  budget  d’un  asile  d’alienes,  1855).  Auzoui 
de  Saint-Luc,  et  Belloc  d^Alengon,  pensent  de  meme. 

Lunier,  Parchappe  et  Ferrus  reclamaient  la  creation  de  colo- 
nies agricoles  avec  asile  central. 

En  France,  il  faut  bien  le  dire,  le  systeme  de  Fannexion 
aux  asiles  de  domaines  culturaux  assez  vastes  pour  occuper  tous 
les  malades  susceptibles  de  travail  est  suivi  depuis  fort  long- 
temps’ mais  avec  cette  difference  qu’il  n’y  a pas  le  dedoublement 
essentiel  de  FAsile. 

L’ exploitation  d’une  ferme  offre,  dans  ce  sens,  les  meil- 
leurs  avantages  ; car  le  travail  des  champs  est  facile,  salubre ; 
il  exige  peu  d’attention,  aucfun  effort  intellectuel  et  peut  s’app- 
liquer,  sans  grand  apprentissage,  a la  plus  grande  partie  des 
alienes  qui  d’instinct  ont,  en  general,  une  predilection  marquee 
pour  les  travaux  au  grand  air.  Un  benefice  complementaire  qu’on 
en  peut  obtenir  en  general  est  le  profit  qu’on  realise  en  met- 
tant  les  terres  exploitees  par  une  main  d’oeuvre  nombreuse  et 
des  engrais  abondants  dans  des  conditions  exceptionnelles  de 
fertilite. 

La  ferme  permet  d’avoir,  sans  intermediaire,  le  lait,  les 
oeufs,  les  fourrages  et  d’entretenir  sans  grand  frais  les  chevaux 
et  les  equipages  necessaires  a tout  grand  etablissement.  Quand 
aux  autres  produits  de  la  grande  culture,  ils  sent  insignifiants 
si  on  les  compare  a ceux  de  la  culture  maraichere,  bien  plus 
profitable  au  point  de  vue  economique. 

Les  colonies  d’alienes  ont  Fincontestable  avantage  de  de- 
montrer  que  beauooup  de  ces  malades,  sont  moins  dangereux 
qu’on  ne  le  suppose,  elles  prouvent  qu’on  peut  sans  nuire  a 
la  securite  de  tons,  leur  donner  une  somme  de  liberte  plus  gran- 
de que  .celle  qui  leur  est  generalement  accordee,  mais  un  esprit 
inexperimente  peut  seul  voir  dans  ce  mode  d’organisation  une 
methode  egalement  applicable  a toutes  les  categories  d’alienes. 
„La  colonie  dit  avec  raison  J.  Falret,  peut  convenir  aux 
alienes  arrives  a une  periode  avancee  de  chronicite,  qui  sont 
generalement  tranquilles  et  inoffensifs,  qui  ne  presentent  que 
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de  loin  en  loin  des  paroxysmes  d’agitation,  et  qui  n’exigent  ni 
des  soins  assidus,  ni  des  moyens  de  repression  energiques. 

Griesinger  critiquant  les  depenses  considerables  faites  et 
a faire  pour  les  asiles  fermes,  estime  aussi  que  pour  beaucoup 
de  malades  chroniques,  cause  de  Pencombrement,  il  etait  prefe- 
rable de  les  installer  a la  campagne  dans  une  colonie  agricole, 
ce  qui  fut  plus  tard  realise  (1876)  a Alt-Scherbitz  (Saxe)  apres 
avoir  ete  fait  en  France  a la  ferme  S.  te  Anne,  en  1828,  par  Fer- 
rus,  a Fitz-James ; par  les  freres  Labitte  et  aussi  a Leymes 
(Lot)  1837. 

Enfin  a Lyon,  la  colonie  du  Perron  donne  les  meilleurs 
resultats  pour  les  epileptiques.  , 

Dans  la  Seine,  grace  a Finitiative  du  Dr.  Bourneville,  I’as- 
sistance  medioo-pedagogique  des  epileptiques  enfants  est  as- 
suree  en  meme  temps  que  celle  des  jeunes  idiots  ; mais,  outre 
le  melange  des  deux  categories  de  malades,  on  pent  critiquer 
Fabsence  d’etablissement  special  pour  les  adultes  epileptiques 
et  arrieres  qui  sont  places  avec  les  autres  pensionnaires  des  asi- 
les, alienes  aigus  et  chroniques,  sans  organisation  speciale  du 
travail,  ni  pour  les  uns  ni  pour  les  autres. 

Belloc,  ancien  medecin  - directeur  d’Alengon,  partisan  de 
ce  melange,  soutenait  qu’il  suffisait  d’une  colonie  agricole 
assez  grande  pour  assister  tous  les  alienes  d’un  departe- 
ment  et  Fexonerer  completement  des  depenses  necessaires  a 
cette  assistance. 

On  ne  pent  admettre  la  proportion  de  75  o/q  de  travailleurs. 
affirmee  par  cet  auteur  qu’a  la  condition  d’une  selection  prea- 
lable  qu’il  rejette  ; encore  est-ce  avec  ce  correctif  que  le  travail 
des  alienes  n’equivaut  guere  en  moyenne  generale  qu’au  cin- 
quieme  de  celui  des  ouvriers  ordinaires. 

Dans  ces  conditions  nous  ne  voyons  pas  comment,  dans 
la  ferme  independante  comme  Fentend  Fauteur,  tous  les  malades 
seraient  employes  fructueusement. 

Sans  compter  que  avec  les  25o/o  d’inoccupes  qu’il  admet  lui 
meme,  il  serait  necessaire  de  creer  des  conditions  speciales 
d’habitation  et  de  placements  non  prevues  dans  une  colonie  de 
ce  genre. 
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L’existence  d’un  asile,  serait-il  reduit  a un  pavilion  d’infir- 
merie,  s’impose ; des  lors  la  colonie  n’est  plus  independante 
niais  aiinexee. 

D’autre  part,  les  inspecteurs  generaux  frangais  (Rapport 
de  74)  ont  fixe  les  limites  extremes  de  Pextension  des  colonies 
agricoles.  Elies  doivent  comprendre  en  moyenne  10  hectares 
pour  100  malades  (15  pour  les  hommes,  5 pour  les  femmes); 
au  dela,  on  n’en  pourrait  tirer  qu’un  benefice  insuffisant  par 
rapport  au  prix  d'achat  (moins  de  5 o/q).  Tels  sont  les  resultats 
de  Inexperience  faite  en  France  sur  une  grande  echelle. 

Au  Congres  international  dnassistance  publique  (89)  a la 
suite  d’un  rapport  tres  etendu  de  M.  Keraval  et  d'une  discus- 
sion a laquelle  ont  pris  part  M.  M.  Rhodes,  Bagenoff,  Ch.  Fere, 
Charpentier,  les  conclusions  suivantes,  proposees  par  M.  Mag- 
nan,  ont  ete  adoptees : 

1*^  L^asile  doit  etre  considere  comme  un  instrument  de  gue- 
rison  et  de  traitement ; 

2^'  A cote  de  I’asile,  les  colonies  agricoles  et  Fassistance 
familiale  doivent  etre  developpees  le  plus  largement  possible, 
pour  obvier  a Fencombrement  des  asiles  ; 

3^  Le  medecin  traitant  indiquera  les  categories  de  malades 
qui  seront  en  etat  de  jouir  de  Fassistance  familiale  et  surveil- 
lera  les  colonies  agricoles. 

Le  Congres  international  de  medecine  mentale  (89)  apres 
une  lecture  de  deux  memoires  de  M.  M.  Baume  et  Taguet,  sui- 
vie  d’une  discussion  de  M.  M.  Charpentier,  Fabret,  Christian, 
Fere,  Delasiauve,  Vallon  ,Labitte,  Soutzo  Cullere,  a emis  le 
voeu  quhl  soit  etabli  des  colonies  agricoles  et  des  societes  de 
patronage  des  alienes,  dans  tons  les  pays  quand  ce  sera  possible. 

Les  colonies  agricoles  devront  etre  a proximite  et  depen- 
dantes  des  asiles  d^alienes. 

Conclusions.  Premiere  proposition.  Les  asiles  pub- 
lics sent  destines  a recevoir  en  traitement  ou  en  observation 
les  alienes  curables  ou  idiots  dangereux.  La  duree  de  la  periode 
de  traitement  ou  d'observation  est  laissee  a Fappreciation  du 
medecin  en  chef. 
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Dans  im  dclai  de  3 ans  a partir  de  la  promulgation  de  la 
loi,  les  dcpartements  devront  creer,  sous  le  nom  de  colonies 
agricoles,  des  annexes  distinctes,  quoique  dependantes  et  aussi 
rapprochees  que  possible  des  asiles  publics,  pour  y deverser 
les  alienes  ou  idiots  valides,  paisibles,  et  ayant  acheve,  a I’asile 
leur  periode  de  traitement  ou  d'observation. 

Ces  colonies  agricoles,  qui  releveront  de  PAdministration 
de  PAsile  seront  placees  s ous  les  soins  immediats  d’un  medecin 
adjoint,  d’un  agent  oomptable,  d’un  chef  de  culture  et  de  pre- 
poses en  nombre  suffisant. 

20  Proposition.  A Pasile,  comme  a la  colonie,  le  tra- 
vail des  alienes  sera  developpe  sur  la  plus  vaste  echelle,  dans 
un  triple  but  d’hygiene  et  de  traitement,  d’ordre  et  d’economie, 
d’assistance  et  de  patronage. 

Le  montant  de  la  vente  et  le  montant  de  Pevaluation  des 
produits  reserves  a la  consommation  de  la  colonie  ou  de  Pasile 
seront  attribues  comme  suit: 

Un  dixieme  aux  pecules  des  alienes  travailleurs. 

Un  yixieme  au  fonds  de  reserve  a creer  pour  Poeuvre  du 
patronage,  et  les  huits  autres  dixiemes  au  profit  de  Pasile  pour 
amortir  les  frais  de  fondation  de  la  colonie,  et  diminuer  en- 
suite  les  charges  de.  II  sera  cree  dans  chaque  departement 
une  societe  de  patronage  (avec  membres  correspondants  dans 
chaque  commune)  chargee  de  suivre  et  au  besoin  d’assister 
a domicile  les  alienes  indigents,  en  faisant  appel  aux  subven- 
tions publiques  et  aux  ressources  de  la  charite  privee.  Les 
alienes  indigents  sortant  des  asiles  seront  assistes  a Paide  de 
leurs  pecules  et  du  fonds  de  reserve  ci-dessus  mentionne. 

30  Proposition.  Pour  assurer  Pexecution  fructueuse  de 
la  loi  et  le  controle  de  toutes  les  parties  du  service  des  alienes, 
Pinspection  generale  comprendra  ; un  inspecteur  general  residant 
a Paris  et  neuf  inspecteurs  regionaux  repartis  dans  les  depar- 
tements.  Ces  postes  seront  reserves  a titre  d’encourageinent 
et  de  recompense  aux  directeurs  et  med'ecins  en  chef  d’asiles 
qui  se  seront  le  plus  distingues  dans  Pexercice  de  leurs  fonc- 
tions. 
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(Congres  international  de  medecine  mentale:  ^Assistance 
et  patronage  des  alienes.  Colonies  agricoles.  Inspecteurs  gencr- 
aux  par  M.  le  Dr.  Baume). 

Dans  le  rapport  fait  au  sein  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique,  des  1865,  sur  la  question  de  Bencombrement  des  asiles 
Monsieur  J.  Falret  formulait  les  principaux  remedes  preconi- 
ses,  sous  forme  de  quatre  propositions  principales: 

B'  Creations  de  fermes  agriooles  enclavees  dans  les  grands 
asiles  ou  simplement  annexees,  dont  les  constructions,  I’organi- 
sation  et  les  reglements  donneraient  aux  alienes  plus  de  liberte 
relative,  plus  de  bien  etre  et  un  genre  de  vie  plus  rapproohe 
de  celui  de  Bhomme  en  societe: 

2^  Placement  de  quelques  alienes  choisis  par  le  medecin 
dans  levoisinage  des  grands  asiles,  chez  les  paysans,  des  infir- 
miers  ou  des  habitants  des  villages  voisins,  sous  le  controle  du 
medecin-directeur.  (C'est-la  a peu  pres  ce  que  les  Anglais 
appellent  le  „cottage  system^  que  Bon  peut  subdiviser  en  deux 
parties  selon  que  ces  habitations  isolees  sont  sitiiees  dans  Ben- 
ceinte  meme  de  Basile  au  dehors). 

30  Creations  de  villages  d’alienes  pour  les  malades  in- 
curables et  inoffensifs  ; 

4^  Sejour  de  certains  alienes  dans  leurs  propres  families 
avant  leur  entree  dans  les  asiles,  ou  mieux,  apres  y avoir  reside 
plus  ou  moins  longtemps,  lorsque  le  medecin  de  Basile  juge 
possible  de  les  envoyer  chez  eux  comme  inoffensifs  ou  incurab- 
les, moyennant  une  retribution  annuelle. 

Enfin,  M.  le  Docteur  Dagonet,  dans  son  etude  sur  (les 
reformes  a introduire  dans  le  regime  des  alienes,  rappelle  que 
Ferrus  oomme  Esquirol  ont  insiste  sur  la  necessite  du  travail  ; 
ils  ont  fait  remarquer  que  dans  toutes  les  maisons,  en  France 
oomme  a BEtranger,  ou  les  alienes  ont  ete  soumis  a un  travail 
manuel,  les  guerisons  ont  ete  plus  nombreuses.  Aussi  faut-il 
varier  les  moyens  de  travail  pour  les  proportionner  aux  for- 
ces physiques  et  aux  habitudes  des  malades.  Des  ateliersi 
doivent  etre  institues  pour  que  chacun  puisse  choisir  le  metier 
qui  lui  convient. 
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Un  asilc-colonie  ne  sera  organise  d’une  fagon  convenable 
qu’a  la  condition  de  posseder  de  ce  cote  les  ressources  neces- 
saires  le  travail  en  plein  air,  celui  des  fermes,  des  jardins, 
des  ateliers  pour  les  meniiisiers,  les  serruriers,  les  cordonniers, 
les  tailleiirs.  Pour  les  femmes,  en  dehors  des  occupations 
de  menage,  les  travaux  de  couture  d|oivent  etre  encourages 
quelques  autres  industries  peuvent  etre  etablies,  metiers  a cou- 
dre,  broderie,  etc. 

Lc  principe  de  la  colonisation  du  travail  pour  les  alienes 
chroniques  parait  clairement  adopte  par  la  majorite  des  alienis- 
tes  oompetents,  cette  colonisation  ne  semble  pouvoir  etre  in- 
dependante  mais  doit  etre  annexee  a un  asile. 

C’est  le  parti  auquel  le  departement  de  la  Seine  s’est 
rallie  dans  son  projet  de  colonisation  agricole  pour  debiles 
et  imbeciles  adultes  et  pour  epileptiques  valides. 

A Chezal-Benoit,  Pancienne  abbaye  constituera  un  asile 
infirmerie  ferme  autour  duquel  se  dissemineront  de  multiples 
pavilions  de  travailleurs  groupes  par  categories  au  nombre 
de  50  environ  sur  une  superficie  culturale  de  300  hectares. 

C’est  d’ailleurs  la  une  application  nouvelle  du  principe 
deja  mis  en  oeuvre  a Altscherbitz  dans  Ifes  asiles-  fermes  ameri- 
cains  (asile  Willard,  de  Kulamakos  et  du  Massachusett),  Italiens, 
Anglais,  Russes,  Allemands  et  en  Autriche  Hongrie. 


Herr  van  Deventer  (Amsterdam): 

Arbeitsverschaffung  bei  Geisteskranken. 

Die  Arbeit  ist  von  groBer  sozial-okonomischer  Bedeutung; 
sie  ist  fiir  jedermann  ein  notwendiger  Lebensreiz. 

Arbeit  ist  auf  Korper  und  Geist,  Stimmung  und  Geniiit, 
auf  Zirkulation,  Respiration,  Digestion,  Resorption  und  Stoff- 
wechsel  von  giinstigem  EinfluB,  sie  gibt  Elastizitat  und  Selbst- 
vertrauen,  wirkt  moralisch  erhebend,  macht  und  halt  den  Orga- 
nismus  jung.  Aus  der  rechten  Arbeit  wachst  Kraft. 
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Untiitigkeit  fiilirt  zur  Minderwerdigkeit,  Muniggang  ,zur 
Atrophic.  Der  Mensch,  auch  der  kranke  Mensch,  mufi  soviel 
als  moglich  iin  Gauge  bleiben,  uni  niclit  ziiriickzubleiben.  Eine 
tagliche  Dosis  Bewegung  ist  notvvendig,  damit  sowohl  |das 
Herz  und  GefaBsystem  als  auch  der  Geist  nicht  friilizeitig  altern, 
m.  a.  W.  Bewegung  ist  ein  Vorbeugungsmittel. 

Die  giinstige  Wirkung  der  Arbeit  in  diesem  Sinne  zeigt  sich 
unverkennbar  bei  einer  Menge  von  Psychosen,  wie  z."  B.  bei 
der  Dementia  in  ihren  verschiedenen  Formen,  sowohl  bei  der 
Dementia  praecox  und  der  Dementia  senilis  als  auch  der  De- 
mentia paralytica.  Patienten,  die  von  der  AuBenwelt  abge- 
schlossen  ganzlich  in  ihren  Hallucinationen  aufgehen , leben 
manchmal  wieder  auf  und  betragen  sich  ruhig  und  ordentlich, 
allmahlich  immer  gesellschaftlicher,  wenn  sie  zu  regelmaBiger 
Arbeit  angehalten  werden. 

Beim  Vorhandensein  von  Wahnvorstellungen  wird  ein  nam- 
licher  gunstiger  Effekt  beobachtet,  wenn  auch  das  Wahnsystem 
bleibend  den  innerlichen  Zustand  des  Kranken  beherrscht,  selbst 
wenn  sich  dasselbe  weiter  entwickelt. 

Als  instruktives  Beispiel  s ei  noch  auf  den  hysterischen 
Geisteskranken  hingewiesen.  Diese  Leidenden  sind  in  der  Re- 
gel schlechte,  unbestandige  Arbeiter  ; sie  werden,  weil  ihr  Leben 
leer  i st,  meistens  durch  ihren  krankhaften  Zustand  beherrscht. 
Werden  sie  hingegen  unter  rechter  Fuhrung  zur  Arbeit  ange- 
haltei!  und  wird  ihr  Interesse  fur  dieselbe  erweckt,  so  zeigen 
sie  sich  von  einer  ganz  anderen  Seite  und  geben  nicht  zur  ge- 
ringsten  Muhe  Veranlassung ; gerade  das  Gegenteil  erfahrt  man. 

In  schlecht  organisierten  Anstalten,  in  welchen  der  Arbeit 
als  therapeutisches  Mittel  nicht  derjenige.  Platz  eingeraumt  wird, 
der  ihr  gebiihrt,  wo  nur  solche  Patienten  arbeiten,  die  <als 
tiichtige  Arbeiter  bekannt  sind,  konnen  die  traurigen  Folgeii 
der  Untatigkeit  wahrgenommen  werden.  Ein  groBer  Prozent- 
satz  der  Pfleglinge  leidet,  wie  schon  eine  oberflachliche  Unter- 
siichung  zeigt,  an  Anstaltsdementia  ; dieser  Zustand  verschwin- 
det,  wenn  die  Patienten  zur  regelmaBigen  Arbeit  angehalten 
werden  und  muB  deshalb  als  ein  Kunstprodukt  aufgefaBt 
werden. 
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Die  Arbeit  niub  erlenit  und  beaufsichtigt,  eiiigeubt  '.und 
weitergeiibt  werden.  Die  Art  und  die  Intensivitat  des  Arbeits- 
triebes,  besonders  bei  den  Geisteskranken,  mub  berucksichtigt 
werden.  Schwache  Reize  fachen  die  Nerven  an,  mittelstarke 
fordern  sie,  starke  hemmen  sie,  starkste  lieben  sie  auf.  Ober- 
maBige  Anstrengung  des  Kdrpers  und  des  Oeistes  und  be- 
sonders des  Gemutes  wirkt  ungiinstig. 

Einseitige  Anstrengung  iibt  einen  naciiteiligen  EinfluB  aus, 
weil  sowohl  bestimmte  Kbrperteile  e.xcessiv  gebraucht  werden 
als  aucii  die  notige  Abwechslung  fehlt.  Falsche  Haltungen  und 
deren  Folgen  entstehen  durch  die  iibermaBige  Oberbiirdung 
bestimmter  Muskelgruppen,  Entzundungen  des  Gesichts-  und 
Gehorsorgans  durch  zu  starke  oder  fortwahrende  Eindriicke 
auf  die  Sinneswerkzeuge.  Ein  Arbeitskreis,  der  die  anhaltende 
Aufmerksamkeit  erfordert  und  gleichzeitig  grofie  Verantwort- 
lichkeit  mit  sich  bringt,  wirkt  schadlich,  wenn  nicht  die  nbtigen 
Fiirsorgen  genommen  werden.  Das  gilt  sowohl  fiir  den  Arbeiter, 
der  eine  Maschine  treiben  muB,  wenn  er  auf  die  Dauer  ,auch 
gelernt  hat,  die  notigen  Handgriffe  gleichsam  mechanisch  zu 
verrichten,  als  auch  fiir  den  Pfleger,  welchem  ohne  irgend 
welche  Abwechslung  die  Pflege  eines  gefahrlichen,  beispiels- 
weise  selbstmordsuchtigen  Patienten  anvertraut  ist. 

Finer  der  wichtigsten  Faktoren  ist  die  Individualitat.  Die 
ungiinstigen  Folgen  der  Oberspannung  treten  in  erster  Linie 
bei  der  Frau  auf,  bei  jugendlichen  Personen  wahrend  der  Evo- 
lutions-Periode,  bei  geschwachten  und  pradisponierten  Indivi- 
duen,  bei  an  Arteriosklerose,  Adipositas  u.  dergl.  Leidenden, 
im  allgemeinen  bei  Individuen  mit  vermindertem  Widerstands- 
vermdgen. 

Als  Beispiel  einer  Klasse  der  Geisteskranken,  die 'ihren 
Kraften  nicht  selten  zu  viel  zumuten,  sei  die  der  Epileptiker 
genannt ; durch  ihre  zahe  Ausdauer  und  ihren  iibermaBigen 
Eifer  sind  sie  scheinbar  unermudet  und  fordern  somit  oftmals 
zu  viel  von  ihren  Kraften  zum  Nachteile  ihrer  Gesundheit. 

Bei  akuter  Oberanstrengung  treten  Zirkulations-  und  Respi- 
rationsstorungen  und,  in  den  hoheren  Graden,  Storungen  des 
Zentral-Nervensystems  auf,  z.  B.  Schwindel,  voriibergehende 
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Storungen  des  BewuBtseins  u.  dergl.  Bei  sehr  excessiver  An- 
strengung  kann  der  Tod  die  Folge  sein.  Dergleichen  Falle 
gelioren  zu  den  Ausnalinien  ; die  Selbstregulierung  des  mensch- 
lichen  Organismusses  ist  sehr  groB. 

Infolge  chronisclier  iibermaBiger  Anstrengung  entsteht  friih- 
zeitige  korperliclie  und  geistige  Involution  und  Invalid, itat. 

Wird  den  Kriiften  des  Organismusses  zu  viel  zugemutet, 
so  tritt  das  Ermiidungsgefuhl  auf,  welches  jedoch  erst  iiber 
ein  gewisses  MaB  hinaus  manifest  wird  und  — es  sei  mit  Nach- 
druck  darauf  hingewiesen  — durch  den  Geisteskranken  erst 
spater  oder  ganz  und  gar  nicht  wahrgenommen  wind.  Mit 
Unrecht  wird  nicht  selten  ein  oftmals  beim  Beginn  der  Arbeit 
entstehendes  Gefuhl  der  Unlust,  des  Widerwillens  als  ein  Er- 
miidungsgefuhl  aufgefaBt ; wenn  der  menschliche  Organismus 
gut  funktionieren  soli,  so  muB  er  ebenso  wie  jeder  andre 
Motor  in  Gang  gebracht  werden.  Nach  der  Anstrengung  be- 
darf  der  Organismus  der  Ruhe,  um  sich  wieder  zu  erholen  ; 
bei  zu  1 anger  Tatig'keit  gerat  er  in  Unordnung.  Die  lersten 
Erscheinungen  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Folgen  der  Storungen 
im  Stoffwechsel,  des  Sichanhaufens  der  Entleerungsprodiukte, 
die  nicht  schnell  genug  abgefiihrt  werden  konnen. 

Was  die  eigentliche  Ermudung  anbelangt,  so  auBert  sich 
dieselbe  zuerst  brtlich,  danach  entsteht  ein  allgemeines  Ge- 
fiihl  der  Miidigkeit,  worauf  schlieBlich  Erscheihungen  der  Er- 
schopfung,  z.  B.  Schlaflosigkeit,  folgen.  Muskelermiidung  offen- 
bart  sich  zuerst  durch  Hypertonus,  danach  durch  Hypotonus. 

Zahlreichen  Faktoren  muB  Rechnung  getragen  werden,  z.  B. 
dem  Ernahrungszustand,  der  Stimmung,  dem  Grade  der  Geiibt- 
heit,  suggestiven  Einfliissen,  dem  eventuell  v^orangegang'enen 
Zusichnehmen  von  Spirituosen,  Temperaturschwankungen,  der 
Tageszeit.  Hinsichtlich  letzterwahnten  Faktors  sei  bemerkt,  daB 
der  Muskeltonus  des  morgens  groBer  ist  als  im  spateren  Ver- 
laufe  des  Tages.  Vom  praktischen  Standpunkte  aus  betrachtet, 
kann  von  einer  typischen  Reaktioil,  die  fiir  alle  Falle  gilt, 
schwerlich  geredet  werden,  es  ist  iiberaus  schwierig,  anzuge- 
ben,  wann  die  Ermudung  anfangt.  Die  Grenzen  der  mensch- 
lichen  Arbeitskraft  laufen  weit  auseinander.  So  sind  beispiel- 
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weise  cliinesische  und  japanische  Kulis  wegen  ihres  groBen 
Arbeits-  und  Ausdauervermdgens  bekannt ; sie  leben  einfacli, 
nehmen  maBig 'Nahrung  zu  sich  und  bleiben  trotz  der  schweren 
Arbeit,  welclre  sie  priistieren,  munter  und  heiter  gestimmt. 

Die  Praxis  des  Lebens  lehrt,  daB  man  in  Hinsicht  auf  das 
ArbeitsmaB  nicht  allzu  angstlich  sein  muB,  auch  belm  Oeistes- 
kranken  nicht.  An  die  Stelle  der  ehemaligen  Bettruhe  als  thera- 
peutische  MaBregel  ist  nun  in  einem  groBen  Prozentsatz  von 
Fallen  die  Arbeit  getreten  ; in  labore  quies. 

Das  Ermiidungsgefuhl  ist  kein  Qualgeist,  im  Gegenteil, 
ein  wohltatiger  Gefuhlsreiz  fiir  manchen  Geisteskranken  ; das 
Gefiihl,  niitzliche  Arbeit  verrichtet  zu  haben,  erweckt  Selbst- 
vertrauen. 

Der  Landwirt  weiB  aus  Erfahrung,  daB  eine  oftmals  woch- 
enlange  auBerordentliche  Anstrengung,  verbunden  mit  .einer 
tiefen  Miidigkeit  iiberarbeiteter  Muskeln  und  Tragheit  beim 
Erwachen,  welche  erst  dann  verschwindet,  nachdem  die  Arbeit 
bereits  wieder  einige  Stunden  aufgenommen  wurde,  keinen  jScha- 
den  anrichtet.  Man  erlangt  auf  diese  Weise  das  Gefiihl,  sein  eig- 
ner  Herr  zu  sein.  Auch  beim  Geisteskranken  werden  ahnliche 
Erfahrungen  gemacht,  wenn  die  Arbeitsverschaffung  mit  Um- 
sicht  vor  sich  geht,  wenn  individual isiert  wird.  Nach  barter, 
schwerer  Arbeit,  z.  B.  Sand  karren,  tiefgraben  — Beispiele,  die 
mir  aus  eigener  Erfahrung  bekannt  sind  — konnen  kritische 
Wendungen  eintreten : gesunder  Schlaf,  Appetit,  Anfang  der 
Wiederherstellung. 

Da  besonders  in  den  letzten  Jahren,  seitdem  sich  der  Ein- 
fluB  der  Arbeitergesetze  geltend  macht,  das  Streben  nach  einer 
Einschrankung  fder  Arbeitsdauer  gerichtet  ist,  muB  man  pm 
Auge  behalten,  daB  allzu  groBe  Vorsicht  schadlich  wirken  kann, 
nicht  nur  fiir  den  GeisteS'kranken,  sondern  auch  fiir  den  ge- 
sunden  Arbeiter. 

Fiir  die  Irrenanstalt  gilt  schon  lange  der  Grundsatz: 
„Alles  fiir  und  alles  durch  die  Irren  !“  Ein  guter  MaBstab,  um 
den  Wert  einer  Irrenanstalt  als  Heilanstalt  zu  beurteilen,  ist 
die  Arbeitsverschaffung.  Dabei  muB  nicht  nur  die  Anzahl  der 
Patienten,  die  arbeiten,  beriicksichtigt  werden,  sondern  auch 
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vor  allem  die  Qualitiit  der  Arbeit  und  das  Prastationsvermogen 
jedes  einzelnen  Patienten.  Jedem  Patienten  mufi  soviel  als  mog- 
lich  Gelegenheit  geboten  werden,  die  fiir  ihn  vom  medizinischen 
Oesichtspimkte  aus  angewiesene  Arbeit  zu  verrichten. 

Ein  nicht  unbedeutender  Prozentsatz  der  Patienten  ist  von 
Natur  aus  chronisdi,  ruhig,  nicht  hiilfsbediirftig,  ordentlich, 
folgsam  und  arbeitsam.  Wenn  nur  auf  diese  Kranken  die  Auf- 
merksamkeit  gerichtet  wird,  so  erhalt  man  einen  verkehrten, 
einen  einseitigen  Eindruck. 

Eine  ziemlich  ausgedehnte  Kategorie  von  Patienten,  unter 
denen  die  Dementen  und  Imbezillen  in  starkem  MaBe  vertreten 
Sind,  lassen  alles  mit  sich  geschehen,  sie  verrichten  willig  die 
ihnen  aufgetragene  Tatigkeit,  selbst  wenn  in  keiner  Hinsicht 
ihre  Interessen  Beriicksichtigung  finden.  Derartige  gutmiitigen 
Kranken  werden  ausgenutzt  und  zu  den  schmutzigen  Diensten 
gebraucht,  wahrend  das  Personal  selber  faulenzt,  falls  die  Be- 
aufsichtigung  fehlt. 

Es  kommt  vor  alien  Dingen  darauf  an,  in  welcher  Weise 
die  Arbeit  verteilt  ist,  ob  danach  gestrebt  wird,  daB  jeder 
Patient,  auch  derjenige,  welcher  keine  Lust  zum  Arbeiten  zeigt 
Oder  sehr  intensive  Aufsicht  erfordert,  zur  Arbeit  angehalten 
Oder  daB  fiir  die  so  notwendige  Abwechslung  und  Erholung  ge- 
sorgt  wird. 

Neben  einer  tiichtigen  Organisation  der  Arbeitsverschaffung 
im  vorstehenden  Sinne  ist  es  ndtig,  daB  die  Werkstatten  den 
Forderungen  der  Hygiene  entsprechen.  Die  Patienten  miissen 
wahrend  der  Arbeit  Arbeitsanziige  tragen,  sie  miissen  die  Ge- 
legQnheit  haben,  sich  zu  waschen  und  zu  reinigen,  ehe  sie  von 
der  Arbeit  in  die  Abteilungen  zuriickgehen.  Es  darf  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  daB  manche  Irrenanstalt  in  dieser  Be- 
ziehung  nicht  den  Anforderungen  entspricht,  und  deshalb  hin- 
ter  industriellen  Anstalten  zuriicksteht.  Schon  aus  padagogischen 
Griinden  muB  diesem  'MiBstande  abgeholfen  werden. 

Die  Arbeit  ist  ein  vorziigliches  Observationsmittel,  um  die 
Individualitat  einer  Person  kennen  zu  lernen,  speziell  auch  die 
des  Geisteskranken.  Dis-moi  comment  tu  te  fatigues  et  je  te 
dirai  ce  que  tu  vaux. 
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Die  Arbeitsverschaffung  hat  eine  auBerordentliche  erzielie-  f 
rische  Kraft,  sowohl  fiir  den  normalen  Menschen  als  auch  fiir  I 
den  Geisteskranken  und  den  psychisch  Minderwertigen,  ebenso- 1 
gut  fiir  den  normalen  als  auch  fiir  den  intellektuellen  Schvvach- « 
sinnigen.  Die  technische  Erziehung  fiillt  mit  der  soz'ialen  zu- 1 
sammen  und  darf  in  mancher  Hinsicht  fiir  den  geistig  abwei-  v 
chenden  Menschen  der  Kern  der  Sache  genannt  werden.  fcta 

Die  Fachausbildung  muB  eine  systematische  sein.  Der  ^ 
Patient  muB  sich  an  Ordnung,  Regelmafiigkeit  und  Zucht  ge-  I 
vvohnen,  er  muB  lernen,  sich  anzustrengen,  maBzuhalten,  storen-  ^ 
de  Einfliisse  zu  vermeiden,  seine  Sinneswerkzeuge  zu  gebrau-  p 
chen,  zu  beobachten  und  gut  zu  unterscheiden ; gegen  Ermii-  ^ 
dung  vverde  er  abgehartet.  Durch  methodische  Obung  werde  j 
der  Bevvegungssinn  entwickelt,  dem  Kranken  richtige  Gefiihls-  ^ 
vorstellungen  beigebracht,  ein  harmonisches  Zusammenarbeiten  ^ 
der  Muskeln  erzielt,  sowie  eine  sichere  Hand  und  ein  richtiger 
Blick.  Von  Anfang  an  lerne  der  Patient  dasjenige,  was  er  tut, 
gut  tun. 

Damit  die  Interessen  jedes  Patienten,  so  wie  es  sich  ge- 
hort,  beriicksichtigt  werden,  ist  in  erster  Linie  eine  sorgfaltige 
Absonderung  notwendig.  Im  Hinblick  darauf  werden  die  Pa- 
tienten in  einer  Observations-  oder  Durchgangsklasse  unter- 
gebracht,  damit  ihnen  nach  einer  gewissen  Probezeit  der  Platz 
angewiesen  werden  kann,  welcher  der  geeignetste  fiir  sie  ist. 
Nicht  die  Form  der  Psychose,  sondern  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  der  Leidende  auf  seinen  kranklichen  Zustand  reagiert, 
gibt  den  Ausschlag.  Gemeinsamer  Arbeit  gebiihrt  im  allge- 
meinen  der  Vorzug. 

|e  nach  dem  MaBe  der  Versorgung,  welche  die  Patienten 
erfordern,  sei  die  Arbeitsgruppe  grbBer  oder  kleiner.  Sowohl 
die  Fachlehrer  nebst  den  Werkmeistern  als  auch  die  Vorarbeiter 
jeder  einzelnen  Gruppe  miissen  die  notwendigen  Kenntnisse  der 
Irrenpflege  besitzen,  fiir  ihre  Aufgabe  wohl  vorbereitet  imd 
tiichtig  geschult  sein. 

Durch  fortwahrende  Obung  und  Wiederholung  werde  die 
notige  Fertigkeit  und  Routine  erworben.  Dieses  gilt  speziell 
fiir  die  geistig  Zuruckgebliebenen.  Solche  Patienten  konnen 
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nach  eiiier  bestimmten  Seite  hin  ein  holies  Mall  technisclier 
Fertigkeit  erreiclien. 

Die  Patienten  niiissen  zu  selbstanciiger  Arbeit  angehalten 
werden,  um  ihnen  die  Gelegenheit  zu  geben,  sich  eine  freie 
und  unabhangige  Existenz  zu  sichern. 

Sachverstaiidige  psychiatrische  Beaufsichtigung  ist  notwen- 
dig,  um  vorzubeugen,  dab  dem  Patienten  geschadet  wird.  Bei 
vielen  Geisteskranken  treten  nach  ubermabiger  Anstrengung  die 
Reaktionserscheinungen  weniger  deutlich  zu  Tage,  nicht  nur, 
weil  der  Leidende  nicht  reagiert,  sondern  weil  er  sich  nicht 
aubert.  Als  Beispiel  sei  ein  Fall  aus  meiner  eigenen  Erfahrung 
mitgeteilt:  es  handelte  sich  um  einen  blinden  Irren,  bei  dem 
deutlich  in  den  Fingerspitzen  die  Erscheinungen  der  Ermiidung 
und  der  Stumpfheit  beobachtet  werden  konnten,  wenn  er  sich 
zu  lange  mit  Lesen  oder  Schreiben  angestrengt  hatte.  Das 
zeigte  sich  aufs  Deutlichste  an  seinem  zogernden  und  unsicheren 
Umhertasten,  an  seiner  ganzen  Haltung ; trotzdem  fuhr  er,  wenn 
nicht  darauf  geachtet  wurde,  mit  dem  Lesen  und  Schreiben  fort, 
weil  er  sich  der  Ermiidung  nicht  bewubt  war. 

Das  Ausharrungsvermdgen  scheint  bei  dem  geistig  nicht 
Normalen  oft  besonders  grob,  weil  der  Patient  nicht  klagt  und 
mit  seiner  Arbeit  fortfahrt ; in  der  Regel  ist  gerade  das  Gegen- 
teil  der  Fall.  Das  zuruckgebliebene  Kind,  sowohl  das  mit  um- 
herschweifender  als  auch  das  mit  schwer  zu  erweckender  Auf- 
merksamkeit,  ist  rascher  ermiidet  als  das  normal  beanlagte, 
wie  z.  B.  deutlich  an  der  Schrift  zu  spiiren  ist. 

Sowohl  der  notwendigen  Abwechslung  als  auch  der  viel- 
seitigen  Entwicklung  der  Muskeln  halber  werde  neben  der 
Arbeitsverschaffung  auch  die  Ausiibung  des  Sportes,  Frei-  und 
Ordnungsiibungen,  gemeinschaftliche  Spiele  im  Freien  u.  dergl. 
m.  in  gehorigem  Mabe  beriicksichtigt.  Beim  abnormalen  Kinde 
scheint  musikalische  Begleitung  der  Obungen  und  der  Spiele 
von  grobem  Nutzen  zu  sein.  Das  rythmische  Wiederholen  der 
Bewegungen  spornt  den  Eifer  an  und  erfrischt  den  Geist ; 
niit  Hilfe  dieser  Methode  werden  triige  Patienten  zur  Arbeit- 
samkeit  angehalten. 
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Als  Hilfsmittel  zur  Erlangung  der  Fingerfertigkeit  konneii 
Slojd,  Handarbeiten,  Hausindustrie,  im  Allgemeinen  Vorberei- 
tungsiinterricht,  gute  Dienste  ervveisen. 

Tatsachlich  fallen  die  Arbeitsverschaffung  und  die  Erzie- 
hung  zusammen,  namentlich  beim  abnormalen  Kinde  und  bei 
der  Re-Edukation  der  Erwachsenen  ; mit  Recht  darf  denn  auch 
von  Ergo-Padagogik  geredet  werden.  Bei  der  Erziehung  des 
abnormalen  Kindes  werde  der  Schul-  und  Fachunterricht  so 
fruhzeitig  als  moglich  kombiniert.  Neben  dem  landwirtschaft- 
lichen  Unterrichte  muB  dem  gewerblichen  Unterrichte  ein  Platz 
eingeraumt  werden.  Fiir  jedes  Kind  werde  ein  be&onder&S' 
Biichelchen  angelegt,  in  welchem  regelmaBig  iiber  die  Fort- 
schritte  in  der  Schule,  die  verrichtete  Arbeit  und  was  ferner 
fiir  bedeutungsvoll  gehalten  wird,  Eintragungen  vorgenommen 
werden. 

Das  Streben  muB  darauf  gerichtet  sein,  den  Geisteskranken 
wieder  der  Qesellschaft  zuriickzugeben,  jedpch  darf  derselbe 
nicht  eherin  die  Gemeinschaft  eintreten,  als  bis  sich  ein  geeig- 
neter  Arbeits'kreis,  wenn  irgend  moglich  eine  feste  Anstellung, 
fiir  ihn  gefunden  hat.  Bei  der  Berufswahl  beriicksichtige  man 
Anlagen  und  Neigungen.  Fiir  Schwachsinnige  ist  ein  solcher 
Beruf  vorzuziehen,  welcher  mehr  Gewandtheit  als  Intellekt  er- 
fordert. 

Als  Regel  gelte,  daB  ein  Patient  wieder  in  seine  ^friihere 
Umgebung,  zu  seinen  natiirlichen  Versorgern  zuriickkehrt.  Nur 
wenn  Contra-Indicationen  vorhanden  sind,  muB  von  dieser 
Regel  abgewichen  werden.  Das  Milieu  muB  fiir  den  Patienten 
geeignet  sein.  Ein  geheilter  Trinker  diirfte  z.  B.  nicht  in  eine 
Umgebung  zuriickkehren,  in  welcher  er  der  Gefahr  ausgesetzt 
ware,  wieder  im  UbefmaBe  Spirituosen  zu  sich  zu  nehmen. 
Audi  nach  seiner  Entlassung  muB  der  Patient  stets  im  Auge 
behalten  und  darauf  geachtet  werden,  daB  er  einerseits  seinen 
Kraften  nicht  zuviel  zumutet,  anderseits  die  Zeit  nicht  in  Miissig- 
gang  verbringt. 

Bereits  in  der  Anstalt  werde  die  Arbeit  renumeriert,  sowolil 
um  beim  Patienten  das  Gefiihl  wachzurufen,  daB  er  wieder  im- 
stande  sd,  gewinnbringende  Arbeit  zu  verrichten,  als  auch  um 
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ihn  in  den  Besitz  einer  eigen  verdienten  Austrittskasse  zu 
setzen,  daniit  er  sich  die  notige  Ausriistung  and  dergleichen  an- 
scliaffei!  konne. 

Ein  holier  Prozentsatz  der  Familienpatienten  sind  nur  teil- 
weise  imstande,  iliren  Unterhalt  zu  verdienen.  Fiir  diese  Pa- 
tienten  ist  es  meistens  auBerst  schwierig,  einen  geeigneten 
Arbeitskreis  zu  finden.  Fiir  diese  Kategorie  ist  die  Griindung 
von  Arbeitshausern  dringend  zu  empfehlen,  woselbst  sie  unter 
der  erforderlichen  Aufsicht  und  Leitung,  auch  von  psychiatri- 
scher  Seite,  zweckmaBige  Arbeit  verrichten  konnen.  Zwar  muB- 
te  zum  Besten  dieser  Patienten  eine  Unterstiitzung  bewilligt 
werden,  je  nach  dem  Prastationsvermdgen,  jedioch  brauchen 
diese  Gelder  der  Natur  der  Sadie  nach  bei  weitem  die  Hohe 
nicht  erreichen,  als  sich  die  Ausgaben  fiir  eine  Anstaltsver- 
pflegung  stellen  wiirden. 

Auffallend  ist  es,  in  welch  hohem  MaBe  sich,  besonders 
bei  sekundaren  Schwachezustanden,  krankhafte  Eigentiimlich- 
keiten,  wie  z.  B.  Hochmut,  MiBtrauen,  Eifersucht  u.  dergl.  ab- 
schleifen,  wenn  das  Leben  des  Patienten  ausgefiillt  ist  und  er 
regelmaBig  Arbeit  verrichtet.  Zufolge  des  kennzeichnenden  Aus- 
drucks  seiner  Umgebung  wird  der  Patient  nach  und  nach  wieder 
ein  gewohnlicher  Mensch. 

In  den  Sanatorien  fiir  Geisteskranke  nimmt  die  Ergo-Thera- 
pie  in  sensu  strictiori  eine  iiberaus  wichtige  Stellung  ein  ; mit 
Recht  werden  derartige  Institute  mit  dem  Namen  ,,Mediko-Pada- 
gogium“  belegt.  Die  in  diesen  Sanatorien  erworbenen  Erfahrun- 
gen  lehren,  wie  dringend  notwendig  es  ist,  daB  die  Arbeit  gut 
angeordnet  und  geleitet,  verteilt  und  kontroltiert  wird.  Eine 
vorhergehende  genaue  Untersuchung  des  Kranken  ist  unent- 
behrlich.  Sowohl  der  Psychiater  als  die  Beamten,  die  mit  der 
Leitung  der  Arbeit  beauftragt  sind,  miissen  ihrer  Aufgabe  voll 
und  ganz  gewachsen  sein.  Unerwartet  giinstige  Resultate  kon- 
nen erzielt  werden. 

Auch  in  den  Fallen,  in  denen  die  Patienten  augenSchein- 
lich  ganz  und  gar  nicht  zum  Arbeiten  imstande  sind,  wie  z.  B. 
bei  den  niedrigstehenden  Idioten,  finden  dieselben  padagogi- 
schen  Grundsatze  Anwendung.  Methodisch  niiissen  ihnen  alle 
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Bewegimgcn  beigebracht  vverden,  das  Sitzen,  das  Stelien,  das 
Laufen,  Essen,  Kauen,  das  An-  und  Auskleiden,  Waschen,  Reini- 
gen  usw.  Selbst  bei  sehr  niedrigstehenden  Idioten  ist  es  mog- 
lich,  denselben  auf  diesem  Wege  einen  Handgriff,  einen  Me- 
chanismus  beizubringen,  ihnen  zu  lehren  einige  Arbeit  zu  ver- 
ricbten,  so  dab  sie  die  Zeit  nicht  ganzlich  im  Miifiiggang  zu  ver- 
trodeln  brauchen. 

In  Fallen  eingewurzelter  Neurasthenie  kann  eine  methodisch 
durchgefiilirte  Kur  zu  einer  bedeutenden  und  dauernden  Besse- 
rung  fiihren  ; groBe  Vorsicht,  Umsicht  und  Takt,  viel  Geduld 
und  Zeit  sind  erforderlich.  Fortwahrend  muB  dariiber  gewacht 
werden,  daB  der  Patient  ein  regelmaBiges  Leben  fiihrt,  daB  er 
seine  Krafte  anstatt  zu  verschwenden  niitzlich  anwendet ; Ex- 
zesse  miissen  vermieden  werden. 

Eine  spezielle  Erwahnung  verdienen  die  Neurasthenici  mit 
einem  Habitus  asthenicus,  einem  schmachtigen  Korperbau,  ge- 
ringer  Entwicklung  der  Muskeln  und  des  Unterhaut-Zellenge- 
webes  usw.  Eine  gut  durchgefiihrte  Arbeitskur  kann  auch  die- 
sen  Patienten  sehr  zum  Nutzen  gereichen. 

Auch  den  Reko'nvaleszenten,  z.  B.  nach  akuter  Geistes- 
storung,  sowie  den  Neurasthenici  sei  Vorsicht  empfohlen. 

Bei  der  hysterischen  Psychose  zeigt  sich  die  Unberechen- 
barkeit  des  Patienten  auch  oftmals  hinsichtlich  seines  Prasta- 
tionsvermogens.  Patienten,  welche  langere  Zeit  hintereinander 
nichts  ausgefiihrt  haben,  nehmen,  falls  sie  mit  Takt  geleitet 
werden,  mehrmals  plotzlich  die  Arbeit  wieder  auf  und  arbeiten 
mit  groBer  Lust  und  Eifer. 

Wahrend  bei  diesen  Kranken  im  allgemeinen  von  ^tiber- 
maBiger  Arbeit  keine  schadlichen  Folgen  zu  befurchten  sind, 
so  ist  dies  gerade  der  Fall  bei  den  Epileptikern.  Fur  den  an 
Krampferi  Leidenden  ist  nicht  nur  eine  feste  Lebensregel,  son- 
dern  auch  eine  strenge  Dosieriing  der  Arbeit  indiziert,  damit 
soviel  als  moglich  dem  Auftreten  der  Fallsuchtsanfalle  und  den 
Komplikationen  vorgebeugt  werde. 

Beim  Alkoholisten  ist  oftmals  die  wiedererlangte  Arbeits- 
lust  das  erste  Anzeichen  der  Besserung. 
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Bei  Exaltationszustanden,  bei  maniakalischeii  Iieiteren  Pa- 
tienteii  mub  clahin  gestrebt  werden,  den  Bewegungsdrang  in 
niitzliclie  Arbeit  umzusetzen. 

In  einigen  Fallen  periodischer  oder  zykiischer  Psychose 
scheint  der  Anfall  kupiert  werden  zu  konnen,  indem  man  den 
Patienten  beim  Auftreten  der  allerersten  Erscheinungen  schwere 
Arbeit  verrichten  labt.  Zwei  periodische  Patienten,  bei  denen 
diese  Methode  mit  giinstigem  Erfolge  angewendet  worden  war, 
erklarten  aus  eigenem  Antriebe,  dab  sie  seit  jener  Zeit  einem 
Anfalle  vorbeugen  konnten  dadurch,  dab  sie,  wenn  sie  sich 
nicht  wohl  fiihlten,  schwere  Arbeit  zur  Hand  nehmen,  und 
zwar  der  eine,  indem  er  Sand  karre,  der  andere,  indem  er  bei 
der  Wasche  tiichtig  mithelfe. 

Bei  Depressionszustanden  fiihrt  Arbeit  nicht  selten  zu 
einer  Verbesserung  des  Zustandes.  Der  friihere  Grundsatz,  dab 
die  Melancholiker  der  absoluten  Bettruhe  bediiirfen,  wird  durch 
die  Erfahrung  nicht  bestatigt. 

Bei  akuten  bettlagerigen  Patienten  wird  in  den  letzten 
Jahren  leichte  Arbeit  sehr  vielfach  und  mit  giinstigem  Erfolge 
angewendet. 

Fiir  Degenerierte  und  Desequilibrierte  ist  die  Arbeit  ein 
Sicherheitsventil,  welches  der  Vornahme  unerwiinschter  Hand- 
lungen  vorbeugen  kann.  Falsche  Gewohnheiten  konnen  durch 
bestimmte  Arbeit  abgewohnt  werden. 

Auch  beim  Vorhandensein  von  Komplikationen,  welche  ehe- 
mals  als  Kontra-Indikationen  betrachtet  wurden,  wie  Entziin- 
dung  der  Zirkulations-  und  Respirationsorgane,  Arteriosklerose, 
Fettsucht  u.  dergl.,  hat  sich  Arbeit  als  eine  heilsame  Medizin 
efwiesen,  vorausgesetzt,  dab  die  notigen  Fiirsorgen  beobachtet 
werden. 

Die  giinstigen  Ergebnisse  einer  methodisch  geleiteten  Be- 
wegungs-  und  Ubungstherapie  sind  in  letztern  Jahren  mehr  und! 
mehr  zu  Tage  getreten,  wie  bei  Lahmungszustanden,  Chorea, 
Tabes  dorsualis.  Paralysis  agitans  u.  dergl.  Die  hinsichtlich  der 
Atemholungsgymnastik  und  der  Sprechiibungen  erworbenen  Ei"' 
fahrungen  sind  besonders  lehrreicji  ; wenn  dieselben  durch  Sach- 
verstandige  geleitet  werden,  werden  giinstige  Ergebnisse  er- 
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zielt,  wahrend  das  Qegenteil  der  Fall  1st,  vvenn  gute  Leitung 
fehlt. 

Fine  Kategorie,  die  eine  besondere  Erwahnung  verdient, 
Sind  die  geistig  Minderwertigen,  vvelche  einen  instinktiven  Ab- 
scheu  gegen  Arbeit  zu  haben  scheinen  und  infolgedessen  der 
Armut  anheimfallen,  ein  schlechtes  Leben  fuhren,  mit  dem  Straf- 
richter  in  Konflikt  geraten  usw.  Dergleichen  Individuen  werd'en 
in  Armenhausern,  Reichsarbeitsanstalten,  Gefangnissen  usw. 
angetroffen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dab  diese  Patienten,  wenn 
sie  iinter  Aufsicht  gestellt  vverden,  vvirklich  tiichtig  und  zuver- 
liissig  arbeiten,  sogar  zum  grbbern  Teil  nicht  bedeutend  hinter 
ihren  Mitverpflegten  zuriickstehen,  was  ihr  Prastationsvermogen 
anbelangt.  Diese  Minderwertigen  bedurfen  der  Beaufsichtigung 
und  der  Leitung,  auch  nachdiem  sie  in  die  Gesellschaft  zuriick- 
gekehrt  sind  ; sie  miissen  lernen,  daB  Arbeit  eine  Pflicht  ist, 
der  sie  sich  nicht  entziehen  diirfen. 

SchlieBlich  sei  noch  auf  die  Unfallspatienten,  die  an  trau- 
matischer  Neurose  oder  Psychose,  der  sogenannten  Rentiers- 
hysterie,  Leidenden  hingewiesen.  Diese  Patienten  werden  viel- 
fach  als  Simulanten  betrachtet,  scheinbar  mit  Recht ; denn  Pa- 
tienten, die  lange  Zeit  nicht  imstande  schienen,  irgend  eine 
Arbeit  zu  verrichten,  nahmen  plotzlich  die  Arbeit  wieder  auf, 
sobald  ihnen  beispielsweise  keine  Rente  mehr  ausgezahlt  wurde. 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daB  in  diesen  Fallen  in  der  Regel 
nicht  so  sehr  Simulation  als  wohl  Suggestion  im  Spiele  ist, 
sowohl  Hetero-  als  auch  Autosuggestion.  Die  Verhaltnisse,  in 
welchen  sich  der  Unfallspatient  befindet,  veranlassen  ihn  fort- 
wahrend,  an  seine  Krankheit  und  deren  Folgen  zu  denken. 
Auch  in  diesen  Fallen  ist  Arbeit  das  rechte  Fleilmittel ; von 
dem  Augenblick  an,  da  sich  der  Patient  wieder  mit  bestimm- 
ter  Arbeit  beschaftigt,  wendet  sich  nicht  selten  der  Zustand  zu 
seinen  Gunsten.  An  Tuberkulose-Leidenden,  die  in  Sanatorien 
gepflegt  wurden,  wird  ganz  dasselbe  beobachtet. 

Aus  dem  Vorhergehenden  geht  hervor,  daB  das  der  Ent- 
scheidung  noch  harrende  Problem  von  groBer  sozialer  Bed,eu- 
tung  ist.  Auf  dem  Wege  der  Arbeitsverschaffung  wird  der  Ge- 
sellschaft eine  groBe  Anzahl  Patienten  gerettet  und  der  Gemein- 
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schaft  wiedergeschenkt ; sie  vverden  in  den  Stand  gesetzt,  ganz 
Oder  teihveise  iliren  eigenen  Unterhalt  zu  verdienen,  anstatt 
dessen  sie  ihr  Leben  in  Untatigkeit  verbringen. 


Frau  van  Deventer  (Amsterdam): 

Erfahrungen  beim  Patronat  fiir  convalescente 

Epileptiker. 

Hierdurch  erlaube  ich  mir  einige  Augenblicke  die  Auf- 
merksamkeit  Hirer  Versammlung  zu  erbitten  zur  Besprechung 
der  Belangen  der  Qeisteskranken  nach  ihrer  Entlassung  aus 
der  Irrenanstalt  und  den  damit  gleichstehenden  Sanatorien,  und 
zvvar  im  AnschluB  an  die  Erfahrungen,  welche  ich  als  aktives 
Vorstandsmitglied  des  Niederlandischen  Hilfsvereins  gegen  Epi- 
lepsie  in  Amsterdam- gemacht  habe. 

Schon  seit  geraumer  Zeit  wurde  in  Niederland  ebenso  wie 
anderswo  das  Bediirfnis  gefuhlt,  die  Belangen  der  Geistes- 
kranken  auch  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Irrenanstalt  (zu 
beriicksichtigen,  und  zwar  im  allgemeinen  bei  einer  Verpflegung 
in  eigner  Umgebung.  Etwa  um  das  Jahr  1860  wurde  jseitens 
der  Inspektoren  der  Staatsaufsicht  iiber  das  Irrenwesen  bereits 
auf  die  groBe  Bedeutung  der  Hilfsvereine  zur  Beforderung  der 
Interessen  entlassener  Irren  hingewiesen  ; die  Fiirsorge  hinsicht- 
lich  der  Pfleglinge  miisse  sich  auch  nach  deren  Ruckkehr  in  die 
Gesellschaft  weiterhin  ausdehenen. 

Seitens  der  Reichs-  und  Provinzialverwaltung  wurd;e  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  groBen  Wert  eines  Hilfsvereins  ge- 
richtet,  der  mit  jeder  Anstalt  verbunden  sein  miisse,  damit  der- 
selbe  in  dieser  Richtung  arbeitsam  sein  konne. 

Seitens  der  Verwaltungen  verschiedener  Irrenanstalten 
wurde  diesem  Winke  Folge  geleistet  und  u.  a.  der  Nord-Holliin- 
dische  Hilfsverein  zur  Unterstiitzung  geheilter  Irren  gegriindet, 
mit  spezieller  Bestimmung  fiir  die  Irrenanstalt  Meerenberg. 

Wahrend  der  25  Jahre,  in  denen  mein  Gemahl  als  Anstalts- 
direktor  hintereinander  am  „Buitengasthuis“,  clem  spatern  Wil- 
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helminakrankenlumse  zu  Amsterdam,  imd  an  der  Proviiizial- 
Irrenanstalt  Meerenberg  in  Bloemendaal  tatig  war , wobei  ich 
ihm  in  seiner  Aufgabe  soviel  als  mdglich  zur  Seite  stand  , hatte 
ich  Gelegenheit,  eine  grobe  Anzahl  Irrer,  Nervenkranker,  nnd 
Mindervvertiger  der  verschiedensten  Art  wiihrend  ihrer  Ver- 
pflegungszeit  aus  der  naclisten  Nahe  kennen  zu  lernen. 

Sowobl  wahrend  jener  Zeit,  als  aiich  spiiter,  nachdem  wir 
uns  wieder  in  Amsterdam  hauslich  niedergelassen  batten,  blie- 
ben  wir  mit  diesen  entlassenen  Kranken  in  Fiihlung,  und  somit 
war  id'  in  der  Lage,  den  weitern  Lebenslauf  einer  groben  An- 
zahl von  Patienten  verfolgen  zu  konnen  und  Einsicht  in  die  Miih- 
seligkeiten  zu  erhalten,  mit  denen  sie  nach  ihrer  Riickkehr  in 
das  gesellschaftliche  Leben  zu  kampfen  haben. 

Das  Streben,  dem  entlassenen  Patienten  bei  seinem  Wieder- 
eintritte  in.  die  Gemeinschaft  hilfreich  zur  Seite  zu  stehen,  war 
denn  auch  die  Triebfeder,  dab  ich  im  Jahre  1907  dem  ehren- 
Yollen  Ansuchen  des  Herrn  Dr.  A.  Bonebakker,  ehemaligen  An- 
staltsdirektors  des  Krankenhauses  fiir  Epileptiker  zu  Amster- 
dam Gehor  schenkte,  um  einen  Verein  zu  grunden,  welcher  mit 
dem  Niederlandjschen  Verein  gegen  Fallsucht  verbunden  sein 
sollte,  um  die  Belangen  der  mit  der  fallenden  Sucht  Behafteten, 
die  im  Krankenhause  verpflegt  gewesen  waren  oder  poliklinisch 
behandelt  werden,  zu  beriicksichtigen.  Wiewohl  ich  von  vorn- 
herein  die  Oberzeugung  hegte,  dab  wir,den  eigenartigen  Charak- 
ter  des  Epileptikers  in  Erwagung  gezoigen,  mit  vielen  Schwie- 
rigkeiten  zu  kampfen  haben  wiirden,  so  glaubte  ich  dennoch, 
dab  es  sich  hier  um  eine  Aufgabe  handelte,  bei  welcher  die 
Frau  segensreich  tatig  sein  konnte. 

Auf  erlassene  Rundfragen  fanden  sich  denn  auch  einige 
Frauen  bereit,  an  diesem  philantropischen  Werke  mitzuarbeiten. 
In  dei!  Damen : Frau  J.  B.  Schippers-Blanche,  Frau  .Dr.  Kled, 
Frau  G.  W.  Korstenhorst-Sloos  und  Fraulein  Femia  Klein,  war 
es  mir  vergOnnt,  ausgezeichnete  Krafte  und  Mitarbeiterinnen 
kennen  zu  lernen. 

Urr’  den  geheilten  Patienten  wieder  in  das  gesellschaftliche 
Leben  einzufiihren,  bedarf  derselbe  nicht  nur  der  personlichen 
Unterstiitzung  und  Belehrung,  sondern  man  mub  auch  auber- 
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dem  seine  Beinuliungen  bis  auf  die  Familie  ausdeheiien,  in  wcl- 
cher  er  wieder  Aufnahme  finden  wird.  Ebenso  notwendig  ist  es, 
niit  dem  Arbeitgeber,  welcher  sich  bereit  erklart,  den  Patienten 
in  seinen  Dienst  zu  nelimen,  die  Interessen  des  letztern  er- 
schopfend  zu  besprecben.  Oanzlich  allein,  ohne  jede  Hilfe,  ver- 
mogen  sicli  die  nieisten  dieser  Patienten  nicht  durchs  Leben  zu 
schlagen,  in  \'ielen  Hinsichten  fehlt  es  ihnen  an  der  notigen 
Energie,  eine  der  ersten  Anforderungen  an  die  an  Fallsucht 
Leidenden,  um  zu  lernen,  ihren  eignen  Unterhalt  verdienen 
zu  kbnnen.  Einen  eigentiimlich  kennzeichnenden  Unterschied 
glaube  ich  wahrzunehmen,  zwischen  dem  Geisteskranken,  wenig- 
stens  fiir  so  weit  derselbe  nicht  vollstandig  geheilt  ist,  iind 
dem  an  Fallsucht  Leidenden.  Wahrend  zuersterwahnter  gern 
nach  Flilfe  und  Beistand  verlangt,  aber  nicht  vorzugsvveise'  dar- 
um,  um  einen  niitzlichen  Arbeitskreis  zu  erlangen,  so  labt  sich 
hinsichtlich  des  Epileptikers  gerade  das  Gegenteil  beobachten, 
und  zwar  hauptsachlich,  was  die  akuten  Falle  anbetrifft,  wor- 
iiber  der  Hilfsverein  mehr  im  Besondern  seine  Fiirsorgen  aus- 
dehnt. 

Die  Beherzigung  der  Belangen  des  Epileptikers  ist  mit 
groBen  Schwierigkeiten  verkniipft.  In  erster  Linie  muB  fiir  eine 
geeignete  Umgebung  nebst  passender  Beschaftigung  Sorge  ge- 
tragen  werden  ; viel  Zeit  und  Miihe  wird  hierfiir  beansprucht. 
Bei  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause,  woselbst  der  Patient 
die  Sorgen  um  das  tagliche  Brot  nicht  fuhlte,  woselbst  er  gut 
gepflegt,  gut  genahrt  und  gut  gekleidet  wurde,  steht  ihm  die 
rauhe  Wirklichkeit,  der  Kampf  urns  Dasein,  mit  einem  Male 
schrofl  vor  Augen,  besonders  weil  er  sich  bewuBt  ist,  ein  Epi- 
leptiker  zu  sein,  wovon  schon  der  bloBe  Name  Schrecken,  wenn 
nicht  gar  Abscheu  einfloBt. 

Verschiedene  entlassene  Patienten  sind  junge  Manner  und 
Frauen,  die  erst  dann  um  Aufnahme  ins  Krankenhaus  einkorn- 
men,  wenn  sie  durch  ihre  Krankheit  in  Schwierigkeiten  geraten 
sind,  ihre  Stellung  verloren  haben,  der  Armut  preisgegeben  sind, 
u.  dergl.  m. 

Beim  Austritte  aus  dem  Krankenhause  wieder  in  ihre  arm- 
selige  Kleidung  gesteckt,  schamen  sie  sich  sowohl  vor  den 
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Pflegerinnen,  welclie  sie  verpflegten,  als  aucli  vor  ihrcn  Mit- 
pfleglingeii  ; obwolil  sie  sich  dariiber  nicht  aufkrn.  Unter  sol- 
clieii  Umstanden  kehren  sie  vvieder  in  die  Oesellscliaft  zuriick. 

Sind  sie  nun  in  die  eigene  Umgebung  zuruckgekehrt,  so 
wartet  ihrer  nicht  imnier  eine  liebevolle  Aufnahnie,  oft  gerade 
das  Oegenteil,  mancbmal  ein  Haus  voller  Sorgen  und  Elend. 
Ohne  Erwerb  ist  der  gelieilte  Epileptiker  bei  den  Seinigen  in 
den  meisten  Fallen  nicht  willkoinmen  und  dies  um  so  weniger, 
weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  wie  schwierig  es  ist,  einen  ge- 
eigneten  Arbeitskreis  ftir  ihn  zu  erlangen. 

Unter  dem  Drucke  derartiger  Umstande  bekommt  der  arme 
Patient,  dessen  labiles  geistiges  Gleichgewicht  das  nicht  er- 
tragen  kann,  sehr  leicht  einen  Riickfall. 

Aus  friiherer  Erfahrung  sei  als  Beispiel  dasjenige  eines 
Fleischers  angefuhrt,  welcher,  gliicklich  verheiratet  und  Vater 
zweier  lieben  Kinder,  durch  sein  Leiden  allmahlich  immer  wei- 
tere  Riickschritte  machte,  bis  er  schlieBlich  sein  eigenes  Geschaft 
verauBern  und  die  Wiirde  des  Meisters  mit  derjenigen  des  Ge- 
sellen  vertauschen  muBte,  weil  er  kein  anderes  Each  gelernt 
hatte.  Weil  er  nun  das  Fleisch  nicht  auf  dem  Fahrrad  den  Kun- 
den  ins  Haus  bringen  konnte,  wie  es  in  Amsterdam  gebrauch- 
lich  ist,  und  da  seine  Prinzipale  ihm  die  Arbeit  des  Schlachtens 
nicht  anzuvertrauen  wagten,  so  wurde  er  iiberall  entlassen,  so- 
bald  nur  etwas  von  seiner  Krankheit  verlautete.  Ganzlich  unter 
dem  Eindrucke  seines  traurigen  Zustandes  und  dem  seiner 
Familie,  wurde  er  immer  reizbarer,  war  schlieBlich  gar  nicht 
mehr  Herr  seiner  selbst,  bedrohte  Frau  und  Kinder,  bis  endlich 
Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  erforderlich  wurde. 

Gerade  der  Epileptiker  fiihlt  den  Mangel  einer  helfenden 
Hand  ; diese  kann  ihn  vor  vielem  Elend^  wie  Selbstmord  und 
Verbrechen,  zuriickhalten  und  wieder  auf  den  richtigen  Weg 
fiihren. 

Ein  wahrer  Rettungshafen  ist  darum  fiir  ihn  der  Hilfsverein, 
woven  er  weiB,  daB  ihm  dort  die  helfende  Hand  liebreich 
entgegengestreckt  wird.  Diese  Sehopfung  hat  das,  trotz  ihrer 
kurzen  Existenz,  aufs  deutlichste  bewiesen. 
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Unsrer  Erfalirurig'  nach  konnen  die  Epileptiker,  welche  dem 
Hilfsverein  iiberwiesen  werden  je  nach  der  Hilfe,  deren  sie  be- 
diirfen,  in  verschiedene  Kategorien  eingeteilt  werden.  In  erster 
Linie  biiden  die  geheilten  Epileptiker  oder  Rekonvaleszenten, 
welclie  nocli  einer  Fachv^orbildung  bediirfen,  also  im  allgemeinen 
die  nocli  an  Jahren  jiingeren,  eine  besondere  Gruppe.  Bei  dieser 
Griippe  kann  beim  Treffen  einer  Berufswahl  m'it  der  Art  der 
Krankheit,  den  Aniagen  und  der  Individualitat,  sowie  auch  mit 
den  speziellen  arztlichen  Vorschriften  Rechnung  gehalten  wer- 
den. Fiir  diese  Verpflegten  ist  es  von  uberwiegendem  Inter- 
esse,  mit  dem  Arbeitgeber  zuerst  Fiihlung  zu  nehmen,  sich 
dessen  Flilfe  und  Mitwirkung  zu  vergewissern,  damit  man  die 
Sicherheit  babe,  daB  die  Belangen  des  Patienten  und  dessen 
Widerstandsvermogen  Berucksichtigung  finden  werden.  Im  all- 
gemeinen scheinen  diese  Pfleglinge  langere  Zeit  notig  zu  haben, 
urn  ein  Fach  zu  erlernen,  als  dies  gewohnlich  der  Fall  ist;  in- 
soweit  stehen  sie  hinter  ihren  Gefahrten  zuriick.  Dem  gegen- 
iiber  steht  jedoch,  daB  sie  ein  Fach,  dias  sie  einmal  gut  erlernt 
haben,  in  welchem  sie  Meister  sind,  auch  weiterhin  treu  aus- 
iiben  und  groBen  FleiB  an  den  Tag  legen.  Gegen  iibermaBigen 
Eifer,  vor  zu  groBer  Anstrengung  muB  aber  gerade  gewacht 
werden,  besonders  zu  Anfang.  Eine  gluckliche  Erscheinung  ist 
es,  daB  es  ungeachtet  aller  Schwierigkeiten  dennoch  meistens 
gelingt,  einen  Arbeitgeber  aufzutreiben,  der  sich  des  Schick- 
sals  dieser  Ungliicklichen  annehmen  will. 

Eine  andere  Gruppe  biiden  die  erwachsenen  Epileptiker, 
welche  bereits  ein  Handwerk  konnen,  aber  nicht  imstande  sind, 
ein  anderes  zu  erlernen.  In  diesen  Fallen  stoBt  man  oftmals 
auf  groBe  Schwierigkeiten.  In  Fabriken  und  Werkstatten  er- 
leben  sie  anstatt  der  Mitwirkung,  auf  welche  sie  mit  Fug  und 
Rech+  Anspruch  erheben  durften,  oft  das  Gegenteil  und  zwar 
seitens  ihrer  Kameraden.  Gerade  der  reizbare  Epileptiker  em- 
pfindet  solches  schwer,  er  versucht  durch  iibermaBigen  FleiB 
Oder  Anstrengung  Widerstand  zu  leisten  oder  den  Schwierig- 
keiteri  vorzubeugen,  was  auf  seinen  Zustand  meistens  ungun- 
stig  einwirkt,  wo  doch  die  arztliche  Vorschrift  lautet,  daB  Gleich- 
niaBigkeit  inacht  zu  nehmen  sei. 
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Ein  gleiches  gilt  aucli  fiir  Patieiiten,  bei  denen  nur  bin 
und  vvieder  ein  epileptisclier  Insult  auftritt ; gerade  bei  diesen 
scheint  der  epileptische  Charakter  oft  seinen  Einflub  geltend 
zu  machen. 

Um  ihre  Stellung  behaupten  zu  konnen,  isolieren  eich  solche 
armen  Patienten  nicht  selten  systematisch  von  ihrer  Umgebung, 
mehr  und  mehr  werden  sie  als  ein  unsoziales  Wesen  betrachtet. 
Dergleiche  Personen  warden  z.  B.  in  Werkstatten,  Magazinen, 
Kontoren  usw.  angetroffen,  woselbst  sich  dieselben  tief  un- 
gliicklich  fuhlen,  unter  dem  Drucke  ihres  Zustandes  gebeugt 
einhergehen  und  mit  sehnsuchtigen  Blicken  nach  einer  anderen 
geeigneteren  Umgebung  ausschauen,  ohne  diese  jedoch  selber 
finden  zu  konnen.  Eine  groBe  Umgebung,  speziell  der  Umgang 
mit  einem  groben  Personal,  scheint  fiir  diese  Leidenden  weniger 
geeignet  zu  sein.  Werden  sie  in  eine  beschranktere  Umgebung 
versetzt,  so  fuhlen  sie  sich  ruhiger  und  zufriedener.  Von  Natut 
aus  fleibig  und  dank  der  arztlichen  Vorschrift  — einer  festen 
Lebensregel  nachlebend,  sich  jedvveden  Gebrauchs  von  Alkohol 
und  andern  schadjich  wirkenden  Reizen  enthaltend,  scheinen 
sie,  falls  man  ^'ie  in  eine  kleine  Umgebung  versetzt,  geeignete 
Arbeitskrafte  zu  sein.  Es  darf  aber  nicht  ubersehen  werden, 
dab  das  Prastationsvermdgen  der  Mehrheit  der  Epileptiker  ver- 
haltnismabig  gering  ist,  trotz  ihres  Fleibes  ; den  Beurteilungen 
der  Arbeitgeber  gemab  sind  sie  meistens  nur  halbe  Krafte. 

Die  ungiinstigen  Folgen,  welche  das  sonst  so  segensreich 
wirkende  Unfallgesetz  fiir  diese  Patienten  mitsichbringt,  diirfen 
ferner  nicht  unerwahnt  bleiben.  Mancher  Arbeitgeber,  welcher 
ehemals  aus  Mitleid  oder  Humanitatsgefiihl  einen  geheilt  ent- 
lassenen  Epileptiker  anstellen  wiirde,  sogar  mancherlei  Schwie- 
rigkeiten  iibersehen  wiirde,  ist  jetzt  nicht  mehr  dazu  geneigt  und 
zwar  aus  Furcht,  dab  dem  Leidienden  ein  Unfall  geschehen 
kdnnte.  Eine  notwendige  Folge  hiervon  ist,  dab  die  Schwierig- 
keiten,  eine  geeignete  Stelle  fur  diese  Patienten  zu  finden,  sehr 
zugenommen  haben. 

Zur  Illustration  der  Schwierigkeiten,  worauf  man  stobt, 
sowie  der  Art  und  Weise,  auf  welche  denselben  vorgebeugt 
werden  konnen,  sei  nachstehender  Fall  angefiihrt: 
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Ein  Arbeitgeber,  der  immer  gern  seine  Hilfe  und  Mitvvir- 
kung  angedeihen  lieB,  sah  sich  gezwungen,  einen  Epileptiker, 
welcher  seit  Jahren  bei  ihm  in  Stellung  gewesen  war,  zu  ent- 
lassen  ,weil  sich  das  Verhaltnis  zwischen  ihm  und  seinen  Ge- 
fahrten  allmahlich  mehr  und  mehr  gelodkert  hatte  und  letztere 
sich  schlieBlich  weigerten,  mit  ihm  zusammen  zu  arbeiten.  Be- 
kam  der  Patient  einen  Anfall,  so  mubten  sie  fiir  ihn  einspringen  ; 
kam  er  dann  wieder  zu  sich,  so  war  er  schroff  und  unfreund- 
lich  seinen  Kameraden  gegeniiber,  anstatt  denselben  seine  Dank- 
barkeit  zu  erzeigen,  dab  sie  statt  seiner  die  Arbeit  verrichtet 
hatten.  Sie  schrieben  solche  Auberungen  nur  seinem  unertrag- 
lichen  Charakter  zu  und  dachten  nicht  an  seinen  kranklichen 
Zustand.  Sein  Prinzipal,  der  tiefes  Mitleid  hatte,  sowohl  mit 
ihm  selbst  als  auch  mit  seinem  Angehbrigen,  versetzte  ihn, 
indem  er  ihn  finanziell  unterstiitzte,  in  die  Lage,  dab  er  ein 
kleines  Geschaft  iibernehmen  konnte,  welches  er  mit  Hilfe  seiner 
Frau  betrieb.  Seitdem  hat  sich  sein  Zustand  merkbar  gebessert, 
der  reizbare  Patient  wurde  allmahlich  ruhig,  heiter  und  zu- 
frieden : seiner  eigenen  Aussage  nach  war  es  ihm  in  hohem 
Mabe  unangenehm  gewesen,  unter  seinen  gesunden  Kameraden 
verkehren  zu  miissen.  Stets  driickte  ihn  das  Gefiihl  der  Ohn- 
macht,  dab  er  weniger  sei  als  sie  ; das  regte  ihn  auf,  machte  ihn 
nervos  und  unruhig,  ohne  dab  er  sich  aufraffen  konnte.  Jetzt 
da  er  sich  in  eine  kleine  Umgebung  versetzt  wubte,  in  den  Kreis 
der  Seinigen,  und  nicht  mehr  das  Gefiihl  empfand,  hinter  andern 
zuriickzustehen,  fiihlte  er  sich  als  ein  ganz  andrer  Mensch. 

Vorstehender  Fall  zeigt,  auf  welchem  Wege  die  Interessen 
des  geheilten  Epileptikers  gefdrdert  werden  konnen.  Nicht  selten 
findet  sich  der  Arbeitgeber  aus  Furcht  vor  den  Folgen  des 
Unfallgesetzes  bereit,  einen  Epileptiker,  den  er  zu  entlassen 
wiinscht,  loszukaufen.  Mit  dem  Erlds  kann  dann  ein  kleines 
Geschaft  ubernommen  oder  ein  kleiner  Handel  angefangen  wer- 
den, der  den  Patienten  in  die  Lage  stellt,  mit  seinen  Hausge- 
nossen  zusammen  das  Brot  zu  verdienen.  Als  Hausarbeiter,  z.  B. 
als  Schuhmacher,  Schneider,  Zigarrenmacher  u.  dergl.  m.  kann 
der  Epileptiker  in  hinreichendem  Mabe  fiir  seinen  eignen  Unter- 
halt  sowie  den  seiner  Familie  sorgen. 
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In  tier  Regel  gelingt  es  den  aktiven  Mitgliedern  des  Hilfs- 
vereins  mit  einiger  Miihe,  diesen  Hausarbeitern  die  notige  Ar- 
beit zu  verschaffen.  Die  Ausrustung,  deren  sie  bedurfen,  kann 
ihnen  in  der  Regel  leicht  verschafft  werden  ; hinsichtlich  des 
Arbeitsmaterials  verfugt  der  Verein  fiber  geniigende  Fond's. 

Ahnliche  Schwierigkeiten  werden  empfunden,  was  die  weib- 
lichen  Patienten  anbelangt.  Dem  geringeren  Arbeitsvermogen, 
das  beim  Epileptiker  — wie  bereits  erwahnt  wurde  — in  der 
Regel  angetroffen  wird,  steht  auch  bei  den  weiblichen  groBer 
Eifer  und  rege  Arbeitsfreudigkeit  gegenuber.  Die  Arbeitgeberin 
redet  oftmals  mit  groBem  Lob  uber  die  Patientin,  sagt  aus,  daB 
derselben  nichts  zuviel  sei. 

Es  darf  nicht  iibersehen  werden,  daB  von  der  Erau,  haupt- 
sachlich  von  der  Dienstbotin,  meistens  ein  langerer  A^beits- 
tag  get'ordert  wird  als  fur  ihren  Zustand  als  angemessen  zu  er- 
achten  sei,  also  mit  den  Pflichten,  welche  auf  der  Patientin 
ruhen,  sowie  mit  den  arztlichen  Anordnungen  in  Konflikt  ge- 
raten  ; den  ganzen  Tag  beschaftigt,  kann  nicht  die  notwendige 
Rube  innegehalten  werden. 

Eur  die  jiingeren  Epileptiker  bringt  das  weniger  Schwie- 
rigkeiten mit  sich ; denn  diese  konnen  in  einen  sogenannten 
Tagdienst  eintreten  oder  sich  auf  halbe  Tage  vermieten.  Nach 
Riickkehr  in  die  elterliche  Wohnung  konnen  sie  dann  die  not- 
wendige Ruhe  genieBen.  In  diesen  Fallen  ist  es  dringend  nbtig, 
Aufsicht  zu  iiben  ; im  allgemeinen  gilt  das  allerdings  fiir  die 
weiblichen  Epileptiker  in  groBerm  MaBe  als  fiir  den  'mann- 
lichen  Pflegling.  Denn  die  Frau  ist  kraft  ihrer  Natur  immer 
emsig  und  beschaftigt,  sie  richtet  sich  nicht  leicht  nach  einer 
festen  Lebensregel,  wenn  es  ihr  an  der  notigen  Fiihrung  und 
Unterstiitzung  fehlt.  Fiir  die  Epileptikerin,  auch  fiir  die  Rekon- 
valeszentin,  selbst  wenn  dieselbe  anscheinend  vollig  geheilt 
ist,  ist  die  Stellung  einer  Dienstbotin  im  allgemeinen  weniger 
geeignet,  und  wenn  auch  die  Hausfrau  mit  einem  angeborenen 
altruistischen  Gefiihl  ihr  soviel  wie  moglich  entgegenkommt 
und  ihrer  schont.  In  der  Regel  mutet  sie  ihren  Kraften  zuviel 
zu,  richtet  sich  nicht  nach  der  vorgeschriebenen  Lebensregel, 
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ist  iibermaliig  eifrig,  gbnnt  sicli  niclit  die  liinreichende  Ruhe 
und  macht  sich  unnotig  zu  scliaffen. 

Fiir  die  Epileptikerin  ist  der  geeignete  Platz  bei  einer 
alleinstehenden  Dame  oder  in  einem  einfachen,  kleinen,  biirger- 
lichen  Haushalte,  wo  die  Patientin  mit  der  Familie  mitlebt.  Bei 
dergleichen  Verhaltnissen  werden  manchmal  ungekannt  giinstige 
Resultate  erzielt,  besonders  dann,  wenn  die  Ftausfrau  die  Lei- 
tung  in  Handen  hat  und  behalt.  Aus  Mitleid  nimmt  sich  dieselbe 
des  Schicksals  der  Patientin  an,  lernt  ihre  guten  Eigenschaften 
kennen,  weiB  die  Anhanglichkeit,  die  der  Epileptikerin  manch- 
mal eigen  ist,  zu  schatzen  und  behandelt  die  Patientin  auf  die 
Dauer  wie  ein  Kind  der  Familie,  sorgt  wie  eine  zweite  Mutter 
fiir  sie. 

Derartige  gunstige  Stellungen  gehoren  aber  zu  den  Aus- 
nahmen  und  mussen  gesucht  werden.  Darum  ist  es  wiinschens- 
wert,  dab  die  aktiven  Mitglieder  des  Hilfsvereins  weitverzweigte 
Verbindungen  haben. 

Ein  anderes  Existenzmittel  fiir  die  Epileptikerin  ist  das 
Hausieren  mit  bestimmten  Artikein,  wie  Kaffee,  Tee,  Garn, 
Band,  Seife  u.  dergl.  m.  Obwohl  vom  theoretischen  Standpunkte 
aus  dieser  Weg  weniger  erwiinscht  zu  sein  scheint,  so  werden 
in  der  Praxis  nichts  destoweniger  gunstige  Ergebnisse  gewon- 
nen.  Die  Kundschaft  dieser  Pfleglinge  dehnt  sich  allmahlich 
aus,  dank  ihrem  Fleibe  und  der  Miihe,  die  sie  sich  geben,  und 
dem  Mitleid,  das  sie  erweCken. 

Der  Aufenthalt  in  der  freien  Luft  scheint  auf  sie  eine  giin- 
stige  Wirkung  auszuiiben,  wahrend  sie  nach  ihrer  Heimkehr  die 
notwendige  Rube  genieBen  fconnen. 

Eine  unserer  Pfleglinge  hat  auf  dem  Mar^kte  einen  festen 
Stand  erhalten  und  verkauft  dprt  Leinwand  u.  dergl. ; sie  bildet 
daselbst  eine  bekannte  Figur  und  darf  sich  jedweder  Hilfe  und 
Mitarbeit  erfreuen.  Tritt  ein  Insult  auf,  so  wird  sie  von  ihren 
Markt-„Nachbarn“  nach  ihrer  Wohnung  gebracht,  und  fiir  ihre 
Waren  gesorgt.  Friiher  war  sie  als  Ladenmamsell  in  jeinem 
Manufakturwarengeschaft  tatig  gewesen,  hierfur  wurde  sie  aber 
auf  die  Dauer  unfahig ; sie  durfte  nicht  mehr  auf  die  Leiter 
steigen,  um  Stiicke  Tuch  vom  Brett  herunterzuholen,  dazu  kam 
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modi,  dafi  sie  sehr  vergeBlich  wurde.  Vorher  hatte  sie  stets  Un- 
annehmlidVkeiten  mit  Verwandten  und  Nachbarn.  Durch  Erfah- 
rung  klug  geworden  und  belehrt,  lebt  sie  in  den  letzten  Jahren 
abgesonderter,  wohnt  ganz  allein,  gibt  sich  mit  Niemandem  ab, 
auBer  mit  ihren  Marktkollegen,  deren  Umgang  ihr  geniigt. 

Wegen  Mangels  an  Versorgung  in  ilirer  Wohnung  bedarf 
sie  bin  und  wieder,  anlaBlich  einer  Verschlimmerung  ihres  Zu- 
standes  , einer  Anhaufung  von  Anfallen  , einer  kurzen  Kranken- 
hauspflege , moistens  wahrend  der  Winterszeit,  also  wahrend 
der  minder  giinstigen  Mabktsaison. 

Bei  ihrer  jetzigen  Lebensweise  fiihlt  Patientin  sich  am  wohl- 
sten,  besser  als  vorher,  als  sie  bei  fremden  Leuten  ein-  oder 
nod’  mit  jemand  zusammenwohnte.  Im  Sommer  verdient  sie 
genug,  um  durchzukommen. 

Ihre  Herrin,  die  ihr  zur  Seite  steht,  besitzt  ein  besonderes 
Taktgefiihl  und  versteht  mit  ihr  umzugehen  und  sie  zu  leiten  ; 
ware  dieses  nicht  der  Fall,  so  wurde  sie  sicherlich  ihre  Stel- 
lung  nicht  haben  behaupten  kdnnen. 

Eine  besondere  Vermeldung  verdienen  noch  die  Kinder. 

Obwohl  ich  mich  nicht  fiir  kompetent  halte,  mich  iiber 
die  Aussicht  auf  Heilung  und  die  Umstande,  unter  die  die  Kin- 
der versetzt  werden  miissen,  auszulassen  — denn  das  gehort 
ins  medizinische  Ressort  — , so  glaube  ich  dennoch  auf  Grund 
der  gemachten  Erfahrungen  auf  die  giinstigen  Ergebnisse  eines 
nicht  zu  kurzen  Aufenthalts  der  Stadtkimder  in  der  freien  Luft 
hinweisen  zu  diirfen,  sei  es  in  einer  waldreichen  Gegend  oder 
am  Meeresstrand ; eine  Kombination  beider  scheint  einen  be- 
sonders  wohltatigen  EinfluB  auszuiiben. 

Wie  es  mir  vorkommt,  so  ist  es  vorzuziehen,  diese  Kinder 
in  einer  geeigneten  Familie,  bei  einer  tiichtigen  Hausfrau,  unter- 
zubringen  als  in  einer  Ferien-  oder  Kinderkolonie. 

Nach  ihrer  Rudkkehr  in  die  gewohnte  Umgebung  werde 
das  Erforderliche  zwischen  Eltern  und  Lehrern  gewissenhaft 
iiberlegt,  um  versichert  zu  sein,  daB  die  arztlichen  Anordnun- 
gen  piinktlich  innegehalten  werden. 

Stellt  es  sich  heraus,  daB  das  Kind  unfahig  ist,  mit  Erfolg 
die  Volksschule  zu  besuchen,  unfahig,  dem  einfachen  Elemen- 
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tarunterricht  folgen  zu  konnen,  so  treffe  man  die  notigen  MaB- 
regeln,  um  die  Aufnahme  des  Kindles  in  eine  spezielle  Schule 
fiir  geisteskranke  Kinder  zu  bewirken. 

Der  Hilfsverein  findet  hier  ein  weites  Arbeitsfeld,  auf  wel- 
chem  unter  arztlicher  Leitung  sehr  giinstige  Resultate  erzielt 
werden  konnen. 

Die  chronischen  Epileptiker,  mehr  im  Besondern  die  an 
Jahren  alteren,  konnen  mit  Fug  und  Recht  iibergangen  werden  ; 
nur  ausnahmsweise  wenden  sie  sich  um  Hilfe  an  den  Verein. 
Fiir  so  vveit  dieselben  in  der  eigenen  Wohnung  oder  in  einer 
fremden  Familie  versorgt  werden  und  materieller  Flilfe  be- 
diirfen,  so  wird  ihnen  dieselbe  von  anderer  Seite  gewahrt ; die 
ubrigen  finden  in  Armenhausern  fiir  alte  Manner  und  Frauen 
Oder  ahnlichen  Anstalten  Aufnahme.  Nbtigenfalls  steht  der 
Hilfsverein  auch  dieser  Kategorie  ratend  und  belehrend  zur 
Seite. 

Ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  nicht  unbescheiden  ge- 
wesen  zu  sein,  indem  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einen  Unter- 
teil  der  Verpflegung  lenkte,  und  Ihnen  zu  zeigen  versuchte, 
daB  die  Frau  unter  psychiatrischer  Leitung  segensreich  wirk- 
sam  sein  kann  und  imstande  ist,  mitzuarbeiten  an  der  dauern- 
den  Heilung  des  armen  Geisteskranken. 

Ich  glaubte  mich  auf  ein  eng  begrenztes  Arbeitsfeld  ,be- 
schranken  zu  miissen,  um  fiber  die  Wirksamkeit  der  Frau  ,in 
dieser  Richtung  eine  Ubersicht  geben  zu  konnen,  ohne  gar  zu 
viel  von  Ihrer  kostbaren  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen. 


Prinzessin  Lubomirska  und  Frau  I).  Marie: 

Patronage  des  alienes  .sortis  des  asiles  et  leur 
readaptation  sociale. 

Le  patronage  familial  des  alienes  gueris  doit  s'occuper  des 
families  des  malades  internes,  pour  leur  conserver  un  foyer  en 
cas  de  sortie  et  renouveler  les  rapports  entre  les  malades  et  ce 
foyer  en  cas  de  guerison. 
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Lc  patronage  des  convalescents  pennettant  les  sorties  pre-  I 
coces  de  I’asile  et  constituant  la  ineilleure  propliylaxie  des  re- 


chutes, doit  etre  encourage  par  les  pouvoirs  publics,  qui,  en 
le  subventionnant,  evitent  des  internenients  multiples  et  pro- 
longes. 

Le  patronage,  en  cas  de  rechute,  doit  pourvoir  aux  pre- 
miers soins  a domicile  et  aplanir  le.s  formalites  de  reinterne- 
ment,  les  placements  tardifs  etant  les  moins  curables. 

Le  patronage  doit  vulgariser  les  notions  relatives  a I’aliene 
et  detruire  les  prejuges  qui  tendent  a le  faire  considerer  com- 
me  un  malade  different  des  autres  et  constamment  dangereux. 

La  propagande  dans  ce  sens  et  Tactivite  en  faveur  ides 
appuis  moraux  aux  alienes  sortis  et  a leur  famille  sont  aussi 
essentiels  que  les  seoours  en  argent  et  les  appuis  materiels. 
Les  ceuvres  de  patronage  doivent  assurer  I’un  et  Pautre. 
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Herr  Dees  (Gabersee): 

Beschaftigung  der  Anstaltspfleglinge  (Arbeitstherapie) 
und  Verwendung  der  Arbeitsertragnisse. 

Die  Arbeitstherapie  ist  eine  Errungenschaft  der  neueren 
Zeit.  Ahnliche  Bestrebungen  sind  auch  aus  friiheren  Zeiten  be- 
kannt.  Einen  vorzuglichen  Arbeitstherapeuten  schildert  Goethe 
in  Wilhelm  Meister  Lehrjahre  Kap.  XV.  — Pinel,  Reil,  Dame- 
row,  Griesinger  u.  a.  redeten  der  Arbeitstherapie  das  Wort,  die 
zuerst  in  Altscherbitz  methodisch  organisiert  wurde.  Vor  zwei 
Jahren  hat  Starlinger  die  Sache  von  verschiedenen  Gesichts- 
punkten  aus  betrachtet.  Da  aber  in  der  allerneuesten  Zeit  wie- 
der  Bestrebungen  sich  geltend  machen,  die  sich  gegen  die 
Arbeitstherapie  richten,  erscheint  es  immer  wieder  angezeigt, 
ihren  Wert  ans  richtige  Licht  zu  setzen. 

Als  geeignetste  Beschaftigung  wird  fiir  Sinneskranke  die 
landwirtschaftliche  empfohlen,  daneben  Gartenbau  und  Werk- 
stattenbetrieb,  fiir  landliche  Anstalten  besonders  auch  Wald- 
wirts  chaff. 
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Der  Erfolg  der  Arbeitstherapie  liiBt  sich  ziffernmafiig  niclit 
darstellen.  Ein  MaBstab  der  Leistungen,  wenn  auch  nur  ein 
einseitiger,  ist  das  finanzielle  Ergebnis.  Fiir  den  Qutsbetrieb 
muB  eine  eigene  Rechnung  gefiihrt  werden.  Der  Arbeitsver- 
dienst  soil  den  Kranken  zukommen,  nicht  der  Allgemeinheit, 
doch  fehlt  ein  Modus  der  gerechten  Verteilung  des  Arbeitsver- 
dienstes.  Es  wird  vorgeschlagen,  denselben  folgendermaBen 
zu  verwenden ; 1.  zu  Freiplatzen  fiir  diirftige  Kranke,  2.  zur 
Unterstiitzung  der  Hilfsvereine,  3.  zur  Unterstiitzung  entlasse- 
ner  (Pfleglinge),  die  noch  unter  Kontrolle  eines  Anstaltsarztes 
stehen.  (Autorreferat.) 

(Der  Vortrag  wird  in  extremo  in  der  Zeitschrift  fiir  Psy- 
chiatrie  veroffentlicht  werden.) 


Herr  Simon  (Warstein): 

Nach  meinen  mehrjahrigen  Erfahrungen  in  einer  der  groB- 
ten  Anstalten  ist  es  nicht  zutreffend,  daB  die  erfolgreiche  Durch- 
fiihrung  der  Beschaftigungstherapie  in  groBen  Anstalten  un- 
moglich  sei.  Wie  auf  vielen  andern  Gebieten,  so  ist  auch  auf 
deni  der  Beschaftigung  der  Kranken  bei  VergroBerung  der  An- 
stalten eine  entsprechende  Anpassung  der  Organisation  notig, 
und  zwar  in  der  Hauptsache  nach  der  Richtung,  daB  die  hier 
zu  leistende  arztliche  Arbeit  auf  mehrere  Arzte  verteilt  wird. 
Lediglich  von  dem  MaBe  von  Miihe  und  Verstandnis,  das  diese 
Arzte  der  Arbeitstherapie  widmen,  hangt  deren  Erfolg  ab,  nicht 
von  der  GroBe  der  Anstalt.  In  Warstein  ist  es,  unabhangig  von 
der  GroBe  der  Anstalt,  gelungen,  bis  zu  70o/o  der  Kranken  an 
eine  arztlich  kontrollierte  Beschaftigung  zu  bringen. 


Herr  Dannemann  (Giessen): 

Psychiatrie  und  Armenwesen. 

Eine  vorurteilslose  und  vollig  objektive  Betrachtung  der 
sozialen  Note  der  Gegenwart  lehrt,  daB  sehr  oft  die  Notlage 
eines  Menschen  nicht  aus  einer  zufalligen  Ungunst  der  Verhiilt- 


nisse  und  aus  personlicliem  MiBgeschick  resultiert,  sondern  aus 
seinen  abnormen  Geistes-  und  Charaktereigenschaften  Oder  aus 
Defekten,  welche  seiner  Persdniichkeit  das  Geprage  der  Minder- 
wertigkeit  aufdriicken.  Endogene  Momente  sind  es  also, 
welche  so  manchen  daran  hindern,  sich  und  die  Seinigen  in 
ausreichendem  MaBe  zu  fdrdern  und  zu  erhalten. 

Wer  diese  Tatsache  anerkennt,  wird  zugeben  miissen,  daB 
zur  richtigen  Erkennung  und  Behebung  der  aus  psychischen 
Defekten  und  Anomalien  hervorgehenden  Konflikte,  asozialen 
Handlungen  oder  Notlagen  so  mancher  sozial  tiefstehend'er, 
nach  gemeinem  Urteil  wohl  gar  als  „verkommen“  geltender 
Personen  in  erster  Linie  eine  griindliche  Kenntnis  der  seelischen 
Erscheinungen  gehort,  welche  das  Wesen  der  Abnormitat  aus- 
machen. 

Niemandem  ist  diese  Kenntnis  angeboren. 
Selbst  der  Besitz  hoher  sonstiger  Bildung,  bester  Gesinnung 
und  eines  reichlichen  MaBes  sogenannten  gesunden  Menschen- 
verstandes  kann  sie  nicht  ersetzen  und  bedingt  nicht  ohne 
weiteres  die  Fahigkeit  zum  Erfassen  der  allerletzten  Kausalzu- 
sammenhange  und  zur  Stellung  einer  richtigen  Diagnose,  die 
nun  einmal  das  Grunderfordernis  aller  Hilfe-  und  Heilbestre- 
bungen,  auf  welchem  Gebiete  es  auch  immer  sein  mag,  dar- 
stellt.  — Was  also  liegt  naher,  wie  eine  Heranziehung  derjeni- 
gen,  bei  denen  diese  Kenntnis  zu  finden  ist,  die  sich  berufsmaBig 
mit  dem  Studium  der  Anomalien  des  Seelenlebens  beschaftigen : 
der  psychiatrischen  Arzte. 

Ein  Blick  auf  die  Entwicklung  der  Psychiatrie  in  neuerer 
Zeit  laBt  uns  erkennen,  daB  unsere  Wissenschaft  nicht  jnehr 
allein  und  einzig  in  der  Behandlung  und  Versorgung  von 
Geisteskranken  innerhalb  der  Anstalt  ihre  Aufgaben  erblickt. 
Sie  hat  sich  weitere  Ziele  gesteckt.  Ihre  Wichtigkeit  fur 
viele  Gebiete  des  sozialen  Lebens  tritt  immer  mehr  zu  Tage. 
Man  hat  in  sachlich  denkenden  Kreisen  es  erkannt  und  erkennt 
es  taglich  mehr,  daB  in  vielen  Problemen  des  Lebens 
ein  psychiatrischer  Kern  steckt.  Ofter  und  dfter 
nimmt  man  Gelegenheit,  ein  psychiatrisches  Urteil  einzuholen, 
ehe  man  einschneidende  Entschliisse  bezuglich  der  gegen  cine 
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als  nicht  normal  geltende  Personlichkeit  zu  treffenden  MaB- 
nahmen  faBt. 

Ich  brauche  da  nur  an  die  Mitvvirkung  djer  Psychiater  bei 
der  Erforschung  der  Ursachen  des  Verbrechens  und  seiner  Be- 
kampfung  hinzuweisen,  oder  auf  unsere  stets  bedeutungsvoller 
vverdende  Mitarbeit  bei  der  Erziehung  der  gefahrdeten  Jugend- 
lichen,  oder  auf  die  Bestrebungen,  vvelche  auf  eine  popular- 
psychiatrische  Belehrung  der  Sicherheitsbeamten  und  Strafan- 
staltsangestellten  hinauszielen. 

Mit  mir  werden  Sie  einig  sein  in  der  Auffassung,  daB  es 
sich  da  nicht  urn  unberechtigte  Expansionsgeliiste  der  Psychia- 
trie  handelt,  was  leider  gelegentlich  der  Psychiatrie  feindlich 
gesinnte  Zeloten  in  der  Offentlichkeit  zu  behaupten  wagen, 
sondern  daB  auch  wir  hier  Aufgaben  im  Interesse  des  Gemein- 
wohls  mit  anpacken  mussen.  Wir  diirfen  verlangen,  daB  man 
uns  als  Mitarbeiter  willkommen  heiBt,  wo  immer  wir  uns  an 
der  objektiven  Klarstellung  von  Tatsachen  beteiligen  mochten. 

Das  gilt,  um  nun  zu  meinem  Thema  zu  gelangen,  auch  fiir 
das  Gebiet  der  Armenpflege,  dem  wir  meines  Erachtens 
unsere  Aufmerksamkeit  in  hdherem  MaBe  zuwenden  sollteri,  wie 
es  bisher  geschehen  ist. 

Das  Wesen  der  Armenpflege  unserer  Zeit  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  demjenigen  friiherer  Zeiten.  Ehedem  war  die 
Armenpflege  nur  der  AusfluB  charitativer  Regungen,  mehr  Ge- 
fiihlssache,  nicht  von  systematischem  Geiste  getragen.  Das  ist 
anders  geworden.  — Die  Anschauungen  iiber  Hiilfsbed'iirftig- 
keit,  iiber  das  Anrecht  des  Einzelnen  auf  die  Hilfe  der  Gesamt- 
heit  bei  eintretender  Not,  iiber  die  Pflicht  der  Gesamtheit,  fur 
den  notleidenden  Einzelnen  einzuspringen,  iiber  die  Mittel  und 
Wege,  mit  denen  der  Not  abzuhelfen  ist,  haben  sich  geandlert, 
nicht  zum  wenigsten  unter  dem  EinfluB  der  gesamten  Entwick- 
lung  einer  gesetzmaBig  festgelegten  Fiirsorge  fiir  die  wirt- 
schaftlich  Schwachen.  Es  sind  systematise  he  Forschun- 
gen  auf  dem  Gebiete  der  Armenpflege  angestellt 
worden.  So  hat  man  z.  B.  die  verschied'enen  Wege,  auf  denen 
sich  die  Probleme  angreifen  lieBen,  durchstudiert  und  auspro- 
biert.  Man  gelangte  auf  Grund  miihevoller  Sammelforschungen 
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beispielsweise  zu  gewissen  Maximen  beziiglich  der  Grenzeii, 
an  denen  die  Armenpflege  einzugreifen,  bis  zu  vvelchen  sie  zu 
geheri  hat,  bezuglich  der  Form,  in  der  sie  am  zvveckmafiigsten 
ausgeiibt  wird  u.  dergl. 

Es  sei  da  nur  hingewiesen  auf  die  interessanten  Erhebun- 
gen  iiber  das  siog.  Exist enzminimum,  auf  die  Versuche, 
eine  zweckmaBige  Methode  der  praktischen  Armenpflege  zu 
finden  (Elberfelder  System),  auf  die  Untersuchungen  iiber  die 
Frage,  ob  Natural-  oder  Qeldunterstiitzung  rationeller  ist  und 
dergl.  mehr.  Wer  von  diesen  Dingen  noch  nicht  gehort  hat 
— und  Hirer  sind  viele,  wie  ich  mich  beim  Befragen  vieler, 
auch  arztlicher  Kollegen,  iiberzeugen  konnte  — , der  muB  einmal 
einen  Blick  in  die  Schriften  des  „Deutschen  Vereins  fiir  Wolil- 
tatigkeit  und  Armenwesen“  werfen.  Dieser  Verein,  der  alljahr- 
lich  tagt  und  dem  nach  dem  Mitgliederverzeichnis  von  .1909 
auBer  den  Armtenbehorden  fast  aller  Orte  von  Bedeutung  (260) 
etvvas  iiber  200  Mitglieder  angehoren  (am  Armenvvesen  inter- 
essiertc  Personen  aus  juristischen,  geistlichen  und  Verwaltungs- 
kreisen  sowie  vereinzelte  Arzte),  bedeutet  fiir  die  Armenpflege 
etvva  das  Qleiche,  was  unser  ,, Verein  fiir  Psychiatrie“  fur  das 
Irrenwesen  bedeutet.  In  seinen  Publikationen  (erscheinend  bei 
Dunker  und  Humblot  in  Leipzig)  ist  seit  der  Mitte  der  .acht- 
ziger  Jahre  ein  retches,  statistisches  Material  und  eine  Fiille  von 
wertvollen  Referaten  iiber  Spezialfragen  des  Armenfiirsorge- 
wesens  aufgespeichert  worden.  Viele  Abhandlungen  sind  da  zu 
finden,  in  denen  ein  psychiatrischer  Kern  steckt.  So  hat  ein- 
mal 1881  B e s e 1 e r - Oldenburg  iiber  die  vagabundierende  Bet- 
telei  referiert,  im  Korreferat  B o k e I m a n n - Kiel.  1883  sprach 
einmal  Pel  man -Bonn  iiber  die  Pflichten  der  Armenbehorden 
gegen  die  Epileptischen.  Mehrfach  ist  die  Frage  der  Trunk- 
sucht  als  Ursache  der  Verarmung  behandelt,  so  1883  und  1888 
von  L a m m e r s - Bremen,  1901  von  S a m t e r - Charlottenburg. 
Ferner  hat  einmal  der  damalige  Landeshauptmann  von  Sachsen, 
von  Wintzingerode,  1889  die  Frage  der  offenen  Pfiege 
ungefahrlicher  Geisteskranker  behandelt.  Aber  auBer  jenem 
Referat  von  Pel  man  begegnet  man  in  dem  langen  Verzeichnis 
von  Berichterstattern  seit  1885  nur  noch  dreimal  den  Namen 
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von  Psychiatern : Paetz  hat  einmal  1889  iiber  offene  Irren- 
pflege  gesprochen  ; W a 1 d s c h m i d t gab  einmal  ein  Korreferat 
zur  Trunksuchtsfrage,  und  E s c li  1 e redete  1903  iiber  geschlos- 
sene  Arm enpf lege. 

Ich  sollte  aber  meinen,  die  Zalil  der  Probleme  im  Armen- 
wesen,  welche  psychiatrisch  angepackt  zu  vverden  verdienen, 
ware  noch  eine  recht  groBe  und  es  durfte  d'em  Verein  fiir  Armen- 
wesen  und  Wohltatigkeit  Vorteile  aus  einer  engeren  Fiihlung 
mit  der  Psychiatrie  erwachsen,  die  umgekehrt  ihrerseits  eben- 
falls  viele  interessante  und  anregende  Einblicke  bei  einem  Aus- 
fluge  in  dieses  Gebiet  empfangen  muBte. 

Um  zu  illustrieren,  wie  wertvoll  bei  manchen  Eeststellun- 
gen  und  Sammelforschungen,  deren  sich  der  Verein  befleiBigte, 
es  sein  muBte,  sie  auch  unter  Beriicksichtigung  des  psychiatri- 
schen  Gesichtswinkels  vorzunehmen,  mdchte  ich  nur  ein  Beispiel 
anfiihren. 

Wiederholt  hat  man  die  Erage  diskutiert,  was  mit  denen 
zu  geschehen  habe,  welche  sich  der  Versaumnis  der  Unter- 
haltspflicht  der  Ihrigen  schuldig  machen,  bezw.  gegen  den 
§ 361,  10  des  Str.  G.  B.  verstoBen.  Sehr  umfangreiche,  iiber 
115  Stadte  sich  erstreckende  Erhebungen  sind  da  angestellt 
worden.  Solche  finden  sich  z.  B.  in  den  Verhandlungen  tvon 
1898  beziiglich  eines  Materials  von  iiber  6i/9tausend  Fallen,  die 
aber  nach  rein  auBeren  Gesichtspunkten  in  Rubriken  ge- 
schieden  werden. 

Da  findet  man  als  Griinde  der  Versaumnis  angefiihrt : in 
erster  Linie  natiirlich  Trunksucht,  dann  Liederlichkeit,  Konku- 
binat,  MiiBiggang,  ehelicher  Zwist,  MiBhandlung,  jpnsittliches 
Leben  etc.  etc.  Ich  will  an  dem  Wert  solcher  Erhebungen  nicht 
Kritik  iiben,  aber  das  darf  man  wohl  ruhig  behaupten,  daB  die 
letzten  Ursachen  solcher  Vernachlassigung  einer  der  wichtigsten 
Angelegenheiten  des  vollwertigen  Menschen  wohl  in  vielen, 
vielen  Fallen  in  einer  besonderen  psychischen  Be- 
schaffenheit  des  Versaumenden  zu  suchen  sind,  in  ange- 
borener  oder  auch  erworbener  ethischer  Minderwertigkeit,  In- 
dolenz,  Intelligenzschwache,  halbpathologischer  Impulsivitat, 
Anomalien  des  Trieblebens,  paranoischer  Veranlagung  und  dergl. 
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Dingen  mehr,  also  in  endogenen  Momenten,  zu  deren  rich- 
tiger  Wiirdigung  ein  gevvisses,  von  psychiatrischen  Erwiigungen 
getragenes  Verstandnis  gehort,  ebenso  vvie  ein  solches  uner- 
laBlich  isl  zur  Herausstellung  der  Qrundanlagen  jedes  fiir  die 
Zwangserziehung  reklamierten  Kindes. 

Wie  sehr  erscheint  das  schon  notig,  vvenn  man  sich  nur  einmal 
klar  macht,  was  alles  in  der  Sammelbezeichnung  „Trunksucht“ 
sich  birgt,  mit  welcher  der  psychiatrisch  gebildete  Arzt  so  ganz 
andere  Begriffe  verbindet,  wie  der  so  gern  vom  Standpunkt 
sittlicher  Entriistung  urteilende  Laie. 

Als  man  seitens  des  Vereins  fiir  Wohltatigkeit  und  Armen- 
wesen  IQOQ  nochmals  in  Miinchen  die  Frage  diskutierte,  wel- 
che  ZwangsmaBregeln  man  denn  gegen  Arbeitsscheue  und  sau- 
mige  Nahrpflichtige  ergreifen  solle,  und  ob  uberhaupt  es  zweck- 
maBig  sei,  durch  Zwang  und  Strafen  Erfolge  anzustreben,  ida 
standen  sich  zwei  Referenten,  die  Herren  Direktor  Lohse- 
Hamburg  und  Stadtrat  S a m t e r - Charlottenburg,  in  ihren  An- 
sichten  dariiber  diametral  gegeniiber,  der  erstere  pladierte  fiir 
ZwangsmaBregeln,  der  andere  verwarf  sie,  suchte  ihr  Fiasko 
nachzuweisen  und  warb  fur  seine  Ansicht,  die  aber  nicht  durch- 
drang. 

Damals  hob  wenigstens  ein  Mitglied  der  Versammlung  in 
der  Diskussion  mit  Nachdruck  hervor  (es  war  dies  bezeichnen- 
derweise  Herr  Prof.  Dr.  K 1 u m k e r - Frankfurt,  der  mit  der 
Psychiatrie  stets  eifrige  Fiihlung  genommen  hat),  daB  es,  was 
in  der  Diskussion  geschehen  vv^ar,  unrecht  sei,  lediglich  mit 
sittlicher  Entriistung  von  „Trinkern  und  geistig  Minderwerti- 
gen''  zu  sprechen,  stets  und  standig  die  Schuldfrage  zu 
betonen  und  nach  Zwang  und  Strafe  zu  rufen.  — Man  konne 
aus  solchen  Entgleisungen  entnehmen,  ,,w  i e w e n i g b i s h e r 
fiir  eine  sorgsame  Er'kenntnis  des  Wesens  der  be- 
treffenden  Gesellschaftselemente  getan  sei“. 

Solche  Vorgange  zeigen  doch,  wie  wiinschenswert  es  ist, 
daB  auch  psychiatrische  Arzte  bei  solchen  Gelegenheiten  das 
Wort  zur  Sache  ergreifen  und  aufklarend  wirken. 

Fiir  uns  alle  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daB  die 
Auffassung  der  Personlichkeit  des  der  Versaumnis  Angeschul- 
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digten  und  ihre  Behandjung  von  vornherein  sich  oftmals  in  ganz 
anderen  Bahnen  bewegen  und  zweckmaBiger  sein  werden,  wenn 
sie  unter  p s y c h i a t r i s c h e m Qesichtswinkel  erfolgen,  Von 
psychiatrischem  Qeiste  durchdrungen  sind. 

Welch  eine  Unsumme  von  psychiatrischen  Beziehungen 
liegt  ferner  in  dem  Sammelbegriff  der  „Wanderarmen“,  uber 
die  nur  einmal  in  25  Jahren,  und  zwar  von  pastoraler  Seite,  re- 
feriert  worden  ist ! 

Psychiatrischer  Geist  laBt  sich  aber  nur  dann  in  diese  Dinge 
hineintragen,  wenn  1.  iiber  hinreichende  psychiatrische  Kennt- 
nisse  verfugende  Arzte  an  der  praktischen  Armenpflege  sich 
beteiligen,  und  wenn  2.  auch  den  in  der  Praxis  der  Armen- 
pflege  stehenden  Personen,  also  den  eigentlichen  Pflegern,  ein 
Verstandnis  fiir  die  psychiatrischen  Beziehungen  ihrer  Tatigkeit 
vermittelt  wird. 

Das  sowieso  derArzt  herangezogen  werden  muB,  da  seine 
Mitwirkung  auf  manchem  Teilgebiet  der  Armenpflege  ganz  un- 
erlaBlich  ist,  versteht  sich  eigentlich  von  selbst.  So  finden  sich 
denn  auch  schon  in  den  Verdffentlichungen  des  Vereins  fiir 
Wohltatigkeitspflege  hier  und  da  Abhand'lungen  aus  arztlicher 
Feder,  z.  B.  iiber  Tubehkulose,  Wohnungshygiene,  Sauglings- 
pflege.  Aber  die  arztlichen  Interessen  sind  doch  im  Verhaltnis 
zu  den  rechtlichen  und  verwaltungstechnischen  recht  sparlich 
vertreten.  Erst  im  Jahre  1900  hat  Sanitatsrat  Stern -Berlin 
ein  Referat  ,, iiber  armenarztliche  Tatigkeit“  erstattet  und  im 
Verein  mit  dem  um  Berlins  Armenwesen  hochverdienten  Stadtrat 
Miinsterberg  zwei  Thesen  aufgestellt,  in  denen  1.  generell 
die  Anstellung  besonderer  Armenarzte  und  2.  eine  bestandige 
Fiihlung  dieser  mit  der  armenpflegerischen  Tatigkeit  verlangt 
wird.  Aber  die  psychiatrische  Seite  der  Angel egenheit 
wurde  auch  da  von  niemandjem  betont.  Von  den  Referenten 
wurde  anscheinend  nur  an  die  Hiilfe  in  korperlichen  Er- 
krankungsfallen  gedacht,  nicht  aber  an  die  in  vielen  Fallen  so 
durchaus  indizierte  Analyse  der  Personlichkeiten  aus 
psychiatrischem  Qesichtswinkel.  Seit  jener  Zeit  ist 
dann  das  Thema  nicht  wieder  beriihrt  worden.  Wenn  es  einmal 
wieder  angeschnitten  werden  sollte,  dann  ware  zu  wiinschen, 


da(3  man  auch  darauf  Bedacht  nimnit,  liberal  I in  grdberen  Ge- 
meinwesen  Arzte  fiir  die  Sache  zu  gewinnen,  die  auch  praktische 
Erfahrungen  in  der  Psychiatrie  gesammelt  haben.  Oder  es  konn- 
ten  auch  die  Armeniimter  sich  veranlafit  sehen,  direkt  auf  ihnen 
erreichbare  psychiatrische  Beratung  zu  rekurrieren.  — fiier 
vviirde  sich  auch  den  Stadtasylpsychiatern  ein  inter- 
essantes  Feld  der  Tiitigkeit  eroffnen,  denen  wir  hoffentlich 
in  einer  nicht  allzufernen  Zukunft  in  alien  groberen  Stadten 
als  Leitern  psychiatrischer  Sonderabteilungen  der  ,Hospitaler 
begeguen  vverden. 


Wio  man  solche  nicht  hat,  da  konnten  die  Armenverbande  j 
auch  vielleicht  darauf  Bedacht  nehmen,  Nervenarzte  zu  ge- 
vvinnen,  welcbe  iiber  psychiatrische,  im  Anstaltsdienste  erwor-  I 
bene  Kenntnisse  verfiigen.  Oberall  wird  man  heutzutage  sol-  1 
che  in  groBeren  Orten  finden,  vvelche  sich  wohl  gern  fiir  die  I 
Sache  interessieren  wiirden.  Natiirlich  wird  man  hier  und  da 
diesem  psychiatrischen  Interesse  Mibtrauen  entgegen  bringen. 
Aber  mit  dem  notigen  Takt,  meine  ich,  sollte  es  wohl  gelingen, 
das  Vertrauen  der  betreffend;en  Stellen  zu  gewinnen.  I 

Man  wird  gerade  um  so  mehr  auf  ein  Willkommen  rech-  I 
nen  diirfen,  wo  imm-er  VorstoBe  gewagt  vverden,  als  man  inner- 
halb  der  am  Armenwesen  arbeitenden  Kreise  sich  stellenweise  ^ 
keineswegs  verhehlt,  daB  man  vom  Ideal  einer  ausiibenden 
Pfleee  noch  weit  entfernt  ist.  Es  wird  in  einem  vor  drei  Jahren 
erstatteten  Referat  von  Dr.  Albert  Levy,  Berlin,  das  sich  iiber 
„berufliche  und  fachliche  Ausbildung  in  der  Armenpflege“  aus- 
laBt,  ganz  offen  zuzugeben,  ,,daB  vor  alien  Dingen  ein  tieferes 
Verstandnis  der  so  wichtigen  psychologischen  ‘Zusammenhange 
eines  Armutsfalles  bei  den  Armenpflegern  leider  kaum  zu  finden 
sei  infolge  ihres  ungeniigenden  Bildungsgrades.“ 

Auf  die  weiteren  Einzelheiten  dieses  interessanten  Referates 
kann  ich  hier  nicht  eingehen  (es  findet  sich  im  Heft  Q7  von 
1Q07).  Es  geniige  hier  zu  konstatieren,  daB  man  in  den  in 
erster  Linie  am  Armenwesen  interessierten  Kreisen  lebhaft  Ver- 
besserungen  wiinscht  und  davon  iiberzeugt  ist,  daB  das  f 
Verstandnis  der  Armenpfleger  einer  Hebung  bedarf. 
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Wo  man  eine  solche  anstrebt,  sei  es  durch  Vortrage,  Kurse 
Oder  eine  andere  Form  des  Unterriclits,  da  sollte  auch  der 
Psychiater  zu  Worte  kommen.  Und  diejenigen  von  uns, 
welche  darum  gebeten  werden,  sollten  freudjg  die  Gelegenheit 
ergreifen,  die  vielen  Beziehungen  unsres  Faches  zur  sozialen 
Krankheit  des  Pauperismus  eingehend  zu  studieren.  Es  ist  eine 
dankbare  Aufgabe,  den  in  der  Praxis  der  Armenpflege  Stehenden 
Anleitungen  zur  richtigen,  individualisierenden  Auffassung  so 
vieler  Personlichkeiten  zu  geben,  mit  denen  bei  einer  Behand- 
lung  nach  psychiatrischen  Grundsatzen  besser  auszukommen  ist, 
wie  bei  der  bloBen  Anwendung  verwaltungsrechtlicher  Bestim- 
mungen  und  Polizeivorschriften. 

Wir  gedenken  in  GieBen  auf  diesem  Gebiete  im  kiinf- 
tigen  Winter  einen  Anfang  zu  machen  und  den  Versuch  einer 
Instruktion  unserer  Armenpfleger  zu  unternehmen  durch  abend- 
liche  Vortrage.,  von  denen  einige  auch  popularpsychiatrischer 
Art  sein  sollen.  Durch  solche  hoffen  wir  auch  das  Verstandnis 
der  Zuhorer  fiir  die  Aufgaben  des  Vormundes  zu  ver- 
bessern,  sie  zu  befahigen,  falls  ihnen  Vormundschaften  iiber- 
tragen  werden,  hierbei  die  besonderen  Eigenschaften  ihrer 
Miindel  zu  beriicksichtigen. 

Was  kommt  denn  in  so  vielen  Fallen  gegenwartig  bei 
der  Verhangung  einer  Vormundschaft  iiber  so  manchen 
der  Armenpflege  anheimfallenden,  nicht  gerade  anstaltsbedurf- 
tigen  Entmundigten  uberhaupt  heraus?!  — Wie  oft  werden 
Leute  mit  dem  Amte  des  Vormundes  betraut,  welche  nicht  das 
geringste  Verstandnis  fiir  die  absonderliche  Geistesbeschaffen- 
heit  ihrer  Miindel  haben,  vielleicht  gar  nicht  einmal  iiberzeugt 
davon  sind,  daB  diese  geistesschwach  oder  gar  geisteskrank 
sind,  und  darum  die  Pflicht  der  Fiirsorge  fiir  die  Person  des 
Miindels  vollig  auBer  Acht  lassen.  Hier  bedarf  es  unserer 
riilfe,  und  jeder  kann  in  seinem  Kreise  diese  Hilfe  brinsfen, 

o J 

indeni  er  das  Interesse  der  in  Frage  kommenden  Organe  des 
Armenwesens  seiner  engeren  Heimat  anzuregen  und  zu  mehren 
sucht.  Man  spreche  iiber  den  Alkoholismus  und  seine  ,Be- 
deutung  fiir  den  Pauperismus,  iiber  die  Bedeutung  des  ange- 
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borenen  Scinvachsinns  und  der  Epilepsie  fur  das  Erwerbsleben, 
iiber  die  Fiirsorgeerziehung  usw. 

Urn  nun  nicht  Mifkleutungen  beziiglich  des  Umfanges,  der 
psycliiatrischen  Mitvvirkung  auf  diesem  Gebiete  zu  begegnen, 
mochte  ich  zum  Schlusse  noch  betoiien,  dab  ich  naturlich  weit 
davon  entfernt  bin,  nun  in  jeder  Notlage,  die  zum  Appell  an  die 
Armenpflege  fiihrt,  psychiatrische  Kausalmomente  vermuten  zu 
wollen.  Es  liegt  mir  auch  vollig  fern,  etwa  auch  nur  entfernt 
behaupten  zu  wollen,  als  ob  die  Armenpflege  bisher  auf  dem 
Holzwege  gewesen  sei  und  nur  von  der  Psychiatrie  Heil  zu 
erhoffen  ware.  Nur  auf  die  Notwendigkeit  eines  Zusammen- 
geliens  mochte  ich  hingewiesen  haben. 

Wir  wollen  bescheidene  Heifer  sein  auf  die- 
sem Gebiete  sozialer  Tatigkeit  neben  so  vielen 
anderen  Mitarbeitern  aus  alien  Berufskreisen. 
Denen,  die  uns  mit 's  keptischen  Blicken  ansehen,  wird  es  bald 
klar  werden,  dab  unsere  Mitarbeiterschaft  Vorteile  fiir  die  Sache 
bringt.  Es  gibt  auch  schon  vereinzelte  Beispiele,  an  denen 
dieser  Vorteil  nachgewiesen  werden  kann.  Ich  mochte  da  in 
erster  Linie  auf  die  bekannte  Zentrale  fiir  private  Fiir- 
S'orge  in  Frankfurt  hinweisen,  die  seit  langerem  schon 
die  Notwendigkeit  einer  Hefanziehung  der  Psychiatrie  aner- 
kannt  und  in  die  Praxis  umgesetzt  hat. 

Lassen  sie  mich  schlieben  mit  dem  Wunsche,  dab  dem’ 
Studium  des  Pauperismus,  soweit  psychiatrische  Gesichtspunkte’ 
dabei  in  Frage  kommen,  seitens  der  Fachkollegen  in  Zukunft 
ein  regeres  Interesse  entgegengebracht  werden  moge,  dab  an 
moglichst  vielen  Stellen  seitens  der  Psychiatrie  Fiihlung  ge- 
nommen  werden  moge  mit  den  Organen  der  Armenpflege,. 
dab  psychiatrischer  Geist  die  Auffassung  von  so  vielen  De- 
fektmenschen  beeinflussen  moge,  welche  der  Armenpflege  an- 
heimfallen. 

Wenn  das  geschieht,  so  wird  manches  Problem  dieses 
schwierigen  Gebietes  mit  wesentlich  groberer  Aussicht  auf  Er- 
folg  in  Angriff  genommen  werden  konnen. 
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Herr  Voss  (Dusseldorf): 

Weitere  Untersuchungen  uber  die  Schwankungen 
der  geistigen  Arbeitsleistung. 

Vortragender  hat  friiher  auf  Veranlassung  Kraepelins  mit 
der  sog.  elektrischen  Feder  fortlaufende  Rechenversuche  an- 
gestellt.  Diese  Versuche  wurden  im  psychologischen  Labora- 
torium  der  Greifswalder  Nervenklinik  wieder  aufgenommen  und 
naCh  verschiedenen  Richtungen  modifiziert  bezw.  erganzt.  Statt 
einer  ganzen  Stunde  wurde  nur  eine  1/4  Stunde  lang  gerechnet. 
Jede  normale  Versuchsperson  wurde  am  Schlusse  ihrer,  6 — 9 
Tage  wahrenden  Versuchserie  einem  Alkoholversuch  unter- 
worfen.  AuBer  Geistesgesunden  wurden  auch  Nerven-  und  Geis- 
teskranke  untersucht,  doch  soil  iiber  diese  Versuche  erst  spater 
berichtet  werden. 

Normalversuche  wurden  an  5 Personen  angestellt.  Es  er- 
wies  sich  wie  bei  den  friiheren  Versuchen,  dab  die  Methode 
einen  guten  Einblick  in  die  Details  der  Arbeitskurve  gewahrt. 
Ubungs-,  Ermiidungs-  und  Antriebswirkungen  vor  Allem  treten 
in  der  Verkiirzung  oder  Verlangerung  der  Rechenzeiten,  in  der 
RegelmaBigkeit  oder  UnregelmaBigkeit  der  Arbeitsweise  iklar 
hervor.  Auch  die  friiher  festgestellten  Aufmerksamkeitsschwan- 
kungeri  mit  ihrer  merkwiirdigen  Periodizitat  fanden  sich  je 
nach  dem  individiuellen  Arbeitstypus  in  mehr  oder  weniger 
ausgepragten  MaBe  wieder. 

Bei  den  Alkoholversuchen  wurde  eineGabe  von  3/j^  1 Bier  oder 
32  cbcm  96  0/0  Alkohol  in  Wasser  verabreicht.  Durchweg  zeigte 
sich  eine  Herabsetzung  der  Leistung,  die  mit  einer  qualitativen 
Veranderung  der  Arbeitsweise  Hand  in  Hand  ging.  Bei  4 Per- 
sonen traten  die  unter  dem  EinfluB  der  Obbng  an  Zahl  stark 
geschrumpften  langen  Rechenzeiten  und  Schwankungen  'stark 
hervor.  Bei  der  fiinften  Vp.  dagegen  nahmen  die  ganz  kurzen 
Zeiten  und  Schwankungen  zu,  doch  muBte  dieses  abweichende 
Verhalten  bei  der  deutlichen  Herabsetzung  der  Gesamtleistung 
als  eine  Folge  unregelmaBiger  Beschleunigung  der  Arbeit  (An- 
triebswirkungen) aufgefaBt  werden.  Da  nach  den  friihereii  Er- 
falu  ungen  des  Vortrage/iden  eine  Verbesserung  der  Arbeits- 
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weise  mit  einer  Ausgleichung  der  Rechenzeiten  nach  dem  gun- 
stigsten  Zeitraum  bin,  der  nicht  der  kurzeste  zu  sein  pflegt, 
verkniipft  ist,  so  muBte  auch  in  diesem  Falle  eine  Verschlech- 
terung  des  Arbeitstypus  in  dem  gehauften  Auftreten  ganz  kurzer 
Arbeitszeiten  gesehen  werden.  (Autorreferat).  ' 

(Die  ausfuhrliche  Mitteilung  der  Versuche  soli  in  der  Zeit- 
schrift  fiir  Psychologie  erfolgen).  J 


I 


Herr  Pfarrer  G.  Berendt  (Buch  Berlin); 

Beobachtungen  und  Vorschlage 
betreffend  die  Behandiung  der  Geisteskranken  im 
Orient  auf  Grund  meiner  Studienreise/) 

Meine  Damen  und  Herren ! Gestatten  Sie  dab  ich  Hire 
Aufmerksamkeitveinige  Minuten  fiir  die  Lage  der  Geisteskranken 
im  Orient  erbitte. 

Auf  einer  Studienreise  im  vorigen  Jahre  babe  icb  als  Geist- 
licber  der  groBen  Berliner  Irrenanstalt  in  Bucb  naturgemaB  be- 
sonders  auf  das  geac'btet,  was  im  Orient  zur  Pflege  der  Geistes- 
kranken gescbiebt.  Icb  babe  mir  Kenntnis  verscbafft  von  dem 
Betriebe  der  staatlicben  Irrenanstalt  in  Konstantinopel  und  die 
einzige  Anstalt  fur  Agypten,  die  staatlicbe  in  Kairo  unter  Fiib- 
rung  des  Direktors  Dr.  Warnock  und  die  Privatanstalt  des 
Scbweizer  Missionars  Waldmeyer  inAsfurjeb  bei  Beirut  auf  dem 
Libanon  geseben.  In  diesen  Anstalten  findet  rationelle  Pflege^  j 
und  arztlicbe  Bebandlung  statt ; aber  diese  und  andere  wenigen 
Anstalten  reicben  bei  weitem  nicbt  aus  fiir  d ie  groBen  Gebiete. 
Weit  verbreiteter  ist  im  Orient  eine  geradezu  barbariscbe  Me- 
tbode,  von  der  icb  wobl  gebort  batte,  die  icb  aber  nicbt  fiir 
moglich  hielt,  bis  ich  sie  mit  meinem  eigenen  Augen  geseben  babe. 

Bei  meinem  Besucb  in  dem  griecbiscben  Kloster  El  Cbadre 
bei  Betblebem  am  2.  November  v.  J.  und  aucb  sonst  in  Palas- 
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1)  Der  gesamte  Vortrag  ist  unterdessen  erschienen  in  der  klinisch-thera- 
peutischen  Wochenschrift  No.  14  v.  1911.  Redaktion:  Wien  XIX  u.  Berlin  W.,  ^ 
Schaperstr.  22.  Das  Generalsekretariat  z.  H.  des  Vorsitzendcn  Pfarrer  G.  Berendt, 
Berlin-Buch.  i 
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tina  und  Agypten  sah  ich,  vvie  die  Irren  ein  breites  eisernes 
Halsband  urn  den  Hals  ohne  jede  Unterlage  tragen,  an  welcliem 
sicli  eine  Kette  befindet,  durch  welche  sie  an  die  Kirche  des 
Klosters  angeschlossen  sind  und  so  teilweise  ohne  jede  Unter- 
lage  auf  dem  nackten  Steinfubboden  liegen.  Zu  Grunde  jliegt 
ein  bei  Grieclien  lund  Mohamedanern  verbreiteter  Aberglaube, 
wonach  der  heilige  Georg  auf  diese  Weise  die  Heilung  herbei- 
fuhrt  und  die  Ketten  dann  „abfallen“  beziiglich  abgenommen 
werden. 

Die  Nahrung  besteht  aus  Wasser  und  Brod,  Morgens  und 
Abends  in  kleinen  Rationen  und  schlieBlich  werden  auch  noch 
Schlage  angewandt. 

Ich  habe  die  mitgeteilten  Tatsachen  zunachst  festgelegt 
in  einem  Aufruf  vom  13.  November  v.  J.  in  Jerusalem,  der  vion 
den  dortigen  Autoritaten  unterzeichnet  ist ; in  erster  Linie  von 
den  deutschen  Arzten,  Dr.  Grusendorf,  dem  Chefarzt  des  deut- 
schen  Diakonissenhospitals,  Dr.  Eiveler,  dem  Chefarzt  des  Aus- 
satzigen  Asyls,  ferner  von  dem  lateinischen  und  armenischen 
Patriarchat,  dem  englischen  Bischof  und  dem  deutschen  Probst, 
dem  turkisthen  Gouverneur  und  dem  Direktor  der  isr.  Alli- 
ance, der  Direktion  des  syrischen  Waisenhauses  und  der  Palas- 
tinabank. 

Ferner  ist  es  mir  gelungen,  hier  in  Berlin  einen  Ehren- 
ausschuB  zusammenzubringen,  dem  u.  a.  der  Vorsitzende  der 
Deputation  fiir  die  Berliner  Irrenpflege,  Herr  Geheimrat 
Dr.  F.  StraBmann  und  der  Landesdirektor  der  Provinz,  Ex- 
zellenz  von  Manteuffel  angehoren  sowie  Unterstaatssekretar 
Flack.  Endlich  sind  durch  Vortrage  und  Aufrufe  auch 
weitere  Kreise  in  der  Rheinprovinz  und  auf  meiner  letzten 
Ferienreise  in  Bayern  fiir  die  Angelegenheit  interessiert.  Das 
beschlossene  Ziel  ist  Einrichtung  moderner  Irrenpflege,  zu- 
nachst Erbauung  einer  Irrenanstalt  in  Jerusalem.  Ein  weiteres 
Ziel  ware  es,  bei  den  Sympathieen,  die  bei  den  Jungtiirk'en 
fiir  Europa  vorhanden  sind,  diese  zu  ersuchen,  diesen  der  mo- 
dernen  Wissenschaft  unwiirdigen  Zustandten  ein  Ende  zu 
machen. 
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Herr  Wcygaiult  (Hamburg): 

Die  auslandischen  Geisteskranken. 

Fremdsprachliche  Geisteskranke  bieten  hinsichtlich  der  arzt- 
lichen  Untersuchung  grobe  Schwierigkeit,  Auslandische  veran- 
lassen  gewolinlich  besondere  verwaltungstechnische  Miihen.  In 
den  Hafenstadten  treffen  nicht  selten  mit  den  iiberseeischen 
Dampfern  Geisteskranke  ein  ; die  meist  durch  die  erschwerte 
Unterbringung  auf  dem  Schiff  in  ihrem  Zustande  beeintrach- 
tigten  Patienten  pflegen  sich  bald  etwas  zu  erholen.  Um  klinisch 
besonders  interessante  Falle  handelt  es  sich  im  iibrigen  dabei 
fast  durchweg  nicht. 

Fine  besondere  Eigentiimlichkeit  der  Auswandjererhafen 
sind  die  zahlreichen  Geisteskranken,  die  von  Amerika  ausge- 
wiesen  werden  und  nun  in  ihre  Heimat  zuriicktransportiert 
werden  miissen.  Nach  den  amerikanischen  Einwanderungsge- 
setzen  vom  1.  Juli  1907,  § 2,  § 21,  und  Bestimmung  37  a wer- 
den nicht  nur  alle  Geisteskranken  bei  der  Einwanderung  zu- 
riickgewiesen,  sondern  auch  jeder,  der  im  Laufe  der  ersten 
drei  Jahre  nach  seiner  Einwanderung  geistig  erkrankt,  muB 
auf  Kosten  der  betreffenden  Schiffahrtsgesellschaft  in  seine 
Heimat  zuriickbefordert  werden.  In  die  Irrenanstalt  Friedrichs- 
berg  wurden  1908  73  und  1909  121  dierartiger  Falle  laufge- 
nommen,  die  solange  verpflegt  werden  muBten,  bis  sie  weiter 
transportfahig  waren  ; vielfach  verursachte  auch  die  Nachfor- 
schung  nach  den  Heimatsbehbrden  weitere  Verzogerung.  Ge- 
legentlich  fanden  sich  auch  Falle  darunter,  die  man  iiberhaupt 
nicht  als  geisteskrank  bezeichnen  konnte.  Die  meisten  Riick- 
wanderer  stammten  aus  Osterreich,  vor  allem  Galizien,  ferner 
fanden  sich  sehr  viele  Polen  und  russische  Juden,  zahlreiche 
Ungarn,  einige  Rumanen,  vereinzelte  Bulgaren  usw.,  daneben 
auch  einige  Deutsche.  Es  handelt  sich  um  eine  groBe  Belastung 
der  Anstalt,  1909  im  Tagesdurchschnitt  33,3  Platze.  Meist  war 
Dementia  praeoox  vertreten,  gelegentlich  auch  Depressionszu- 
stande,  seltener  andere  Krankheiten  wie  Paralyse,  Epilepsie,  Al- 
koholismus.  Vielfach  gab  es  heftige  Form.en  von  Erregung, 
offenbar  gesteigert  durch  die  auf  anderem  Kulturniveau  be- 
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rulienden  Lebensgewohnheiten  der  Betreffenden.  Der  Riick- 
transport  geschieht  bei  Qeheilten  ganz  frei,  bei  liinreichend 
Reisefahigen  gemeinschaftlich  mit  anderen  Riickwanderern,  bei 
Ungeheilten  jedoch  muB  Begleitung  beigegeben  werden,  K'on 
der  Schiffahrtslinie  oder  aucli  in  schweren  Fallen  von  der  An- 
stalt,  gelegentlich  zwei  Pflegepersonen  fiir  einen  Kranken.  Es 
darf  jedoch  mit  dem  Riicktransport  nicht  zu  sehr  gezogert  wer- 
den, sondern  man  muB  ein  gewisses  Risiko  iibernehmen,  auch 
wenri  die  Kranken  noch  unruhig,  freilich  nicht  allzu  intensiv 
erregt  sind,  sonst  wiirde  die  Belastung  der  Anstalt  wie  auch 
der  Schiffahrtsgesellschaften  noch  mehr  ins  Ungemessene  stei- 
gen.  Eine  Anderung  der  amerikanischen  Einwanderungsgesetze 
steht  nicht  zu  hoffen.  Das  einzige,  was  die  Zahl  der  geistes- 
kranken  Riickwanderer  vermindern  kbnnte,  ware  eine  noch 
sorgfaltigere  Sichtung  der  Einwanderer  auch  in  der  Richtung 
eines  Verdachtes  auf  psychische  Erkrankung. 


Herr  Max  Fischer  (Wiesloch-Baden): 

Die  Irrenfursorge  im  Grossherzogtum  Baden. 

Die  Irrenfursorge  ist  im  QroBherzogtum  Baden  durchaus 
staatlich  organisiert.  Der  Staat  fuhrt  die  Aufsicht  tiber  das 
ganze  Irrenwesen  im  allgemeinen  und  tiber  den  Betrieb  der 
Irrenanstalten  im  besonderen. 

Das  gesamte  Personal  der  Anstalten,  Arzte,  Verwaltungsbe- 
amte,  Wartepersonal  etc.  wird  durch  die  Regierung  bezw.  den 
Landesherrn  angestellt  und  besoldet ; es  sind  Staatsbeamte. 
Durch  die  letzte  Revision  des  Gehaltstarifs  vom  Jahre  1908  ist 
fiir  eine  weitgehende  Besserstellung  aller  Anstaltsbeamten  ge- 
S'Orgt  worden,  insbesondere  des  Wartepersonals,  das  um  61  o/c 
seiner  friiheren,  allerdings  sehr  geringen  Beztige  aufgebessert 
worden  ist,  wahrend  die  hoheren  Beamten  entsprechend  ihrer 
Einreihung  in  die  Beamtenskala  soweit  als  moglich  bedacht 
wurden.’ 

Der  Staat  erbaut  die  Anstalten  und  gewahrt  aus  der  Staats- 
kasse  einen  erheblichen  ZuschuB  zu  den  Unterhaltungs-  und 
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Betriebskosten,  der  fur  alle  Anstalten  zusammen  im  Jahr  IQOQ 
beispielsweise  1 210  542  Mark,  auf  den  Kopf  der  Anstaltsbevol- 
kerung  also  318  Mark,  auf  den  Kopf  der  Landiesbevolkerung 
0,58  Mark  betrug. 

Die  6 dffentlichen  Irrenanstalten  des  Landes 
— 4 groBe  Anstalten,  die  bei  uns  nach  Rollers  Vorschlag  be- 
reits  seit  dem  Jahre  1843  und  1854  den  Namen  „Heil-  und 
Pflegeanstalten“  fuhren,  und  2 psychiatrische  Kliniken  — sind 
staatliche  Anstalten  und  unterstehen  mittelbar  und  in  den 
wichtigsten  Angelegenheiten  unmittelbar  dem  GroBh.  Ministe- 
rium  des  Innern,  respektive  — die  Irrenkliniken  — dem  Mini- 
sterium  des  Kultus. 

Die  Heil-  und  Pflegeanstalten  sind: 

1.  Pforzheim,  gegriindet  1322  (425  Platze), 

2.  Illenau,  erdffnet  1842  (550  Platze), 

3.  Emmendingen,  erdffnet  1889  (925  Platze), 

4.  Wiesloch,  erdffnet  1905  (950  Platze). 

Dazu  kommen  die  beiden  Irrenkliniken  in : 

Heidelberg,  erdffnet  1878,  und 

Freiburg,  erdffnet  1886, 

mit  je  110  Platzen. 

AuBer  diesen  6 staatlichen  Heil-  und  Pflegeanstalten  be- 
steht  noch  im  Zusammenhang  mit  der  Strafanstalt  in 
Bruch  sal  ein  neu  erbauter  Adnex  fiir  akut  geistig  erkrankte 
Straflinge  mit  35  Platzen,  der  vvie  die  Strafanstalt  selbst  dem 
Justizministerium  untersteht. 

Sodann  besteht  im  Lande  noch  eine  Privatirrenan- 
stalt  mit  50  Platzen  in  Neckargemund. 

Abgesehen  von  den  staatlichen  oder  privaten,  irrenarztlich 
geleiteten  Institutionen  fiir  Irrenver&orgung  haben  wir  noch 
andere,  gleidhfalls  der  Unterbringung  von  Geisteskranken  die- 
nende  Kran'kenanstalten  ohne  eigentlichen  irrenarztlichen  Be- 
trieb,  uber  die  der  Staat  jedoch  gleichfalls  die  Aufsicht  ausiibt, 
und  zwar : 

1.  die  sogenannten  Wohltatigkeitsanstalten  fur 
Idioten,  Kretine,  Epileptiker  und  Schwachsinnige,  meistens 
jugendlichen  Alters,  mit  zusammen  etwa  820  Platzen.  Die  An- 
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stalten  sind  Orundungen  von  christlicheii  Vereinen  beiderlei 
Konfession  und  stehen  unter  geistlicher  Leitung. 

2.  Die  Kreispflegeanstalten  (neun  an  der  Zahl), 
die  der  Selbstverwaltung  der  Kreise  unterstehen  ; hier  kdnnen 
ruhige  harmlose  GeisteskTanke,  die  der  besonderen  irrenarzt* 
lichen  Behandlung  nicht  bediirfen,  Aufnahme  finden  (zusammen 
1300  Platze). 

Im  ganzen  3 801  Kranke  = 64  o/o  aller  Geisteskranken  des 
Landes  sind  zur  Zeit  in  staatlichen  Heil-  und  Pflegeanstalten, 
2 120  Geisteskranke  = 36  o/o  sind  in  den  nicht  staatlichen  An- 
stalten  ohne  eigentliche  irrenarztliche  Organisation  unterge- 
bracht. 

Die  Entwicklung  der  Anstaltsfiirsorge  der  Geisteskranken 
hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  Baden  einen  gewaltigep 
Aufschvvung  genommen,  wie  schon  die  folgenden  wenigen 
Zahlen  beweisen. 

Der  Krankenstand  in  alien  6 staatlichen  Anstalten 
hat  sich  von  991  im  Jahre  1870  auf  3801  im  Jahre  1910  ge- 
hoben,  also  auf  das  3,8  fache,  wahrend  die  Bevdlkerungszu- 
nahme  in  der  gleichen  Zeit  nur  42,9  o/o,  d.  h.  6,6  mal  weniger 
betrug.  Die  Zahl  der  Jahresaufnahmen  aller  Anstalten 
zusammen  mehrte  sich  von  464  im  Jahre  1870  auf  2 520  im 
Jahre  1909,  also  auf  das  5,4  fache. 

Mit  diesem  enormen  Zudrange  zu  den  Anstalten  muBte 
natiirlich  die  Beschaffung  von  neuen  Anstaltsplatzen,  sei  es 
durch  VergroBerung  der  alten  Anstalten,  sei  es  durch  Erstel- 
lung  neuer  Asyle,  gleichen  Schritt  zu  halten  suchen.  Die  Be- 
legziffer  alter  Anstalten  stieg  denn  auch  von  1000  im  Jahre 
1870  auf  3 580  im  Jahre  1909,  also  auf  das  3,58fache. 

Der  Neubau  von  Irrenanstalten  ist  trotz  der  damit  verbun- 
denen  hohen  finanziellen  Anforderungen  nach  Moglichkeit  ge- 
fordert  worden.  Und  zwar  vvurde  16  Jahre  nach  der  Eroffnung 
der  groBen  Emmendinger  Anstalt  im  Oberlande,  bei  Freiburg, 
schon  die  Anstalt  Wiesloch  bei  Heidelberg  im  Unterland  dem 
Betrieb  iibergeben.  Zur  Zeit  ist  die  neueste  Anstalt  bei  Kon- 
stanz am  Bodensee  im  Bau  und  bereits  geht  man  an  das  Pro- 
jekt  einer  sechsten  groBen  Anstalt  im  Mittellande  heran. 
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Das  badische  Irrenfiirsorgewesen  wird  nun  geregell  durch 
zwei  Errungenschaften  aus  allerneuester  Zeit,  namlich  durch  das 
IrrenfLirsorgegesetz  vom  25.  Juni  IQIO  und  die  dazu  erschie- 
nene  Vollzugsverordnung  vom  30.  Juni  1910. 

Von  Beginn  an  ist  von  den  badisclien  Facharzten  der  Qe- 
danke  einer  gesetzlichen  Regelung  des  Irrenwesens  einstimmig 
abgewiesen  worden,  weil  wir  befurchteten,  dab  bei  dieser  Qe- 
legenheit  einesteils  alle  alien,  gegenwartig  aber  etwas  einge- 
schlummerten  Vorurteile  und  Gegenstromungen  der  Laienwelt 
gegen  Geistes'kranke,  Irrenanstalten  und  Irrenarzte  in  alien 
Kreiser  neu  erweckt  und  dab  zweitens  sovvohl  von  reaktionarer 
vvie  von  radikaler  Seite  wesentliche  Verschlimmerungen  in  die 
im  ganzen  gute  Fassung  des  Gesetzes  hineingetragen  wiirden. 

Unsere  Regierung  hat  aber  geglaubt,  das  Gesetz  durch- 
fiihren  zu  miissen,  weil  in  unserer  Verfassung  (§§  13  und  65) 
als  Grundsatz  des  badischen  Staatsrechts  anerkannt  ist,  dab 
,,jede  Beschrankung  der  personlichen  Freiheit  gesetzlich  be- 
grundet  sein  miisse“. 

Wenn  diese  Bedingung  nun  auch  fiir  einen  grdlben  Teil 
der  Aufnahmen  von  Geisteskranken  in  die  Anstalten,  wo  ein 
offentliches  Interesse  vorliegt  und  wo  auch  durch  das  Polizei- 
strafgesetzbuch  eine  gesetzliche  Grundlage  fiir  das  Verfahren 
besteht,  erfiillt  ist,  so  ware  dies  doch  nicht  der  Fall  bei  sol- 
chen  Kranken,  deren  Anstaltsverbringung  lediglich  in  ihrem 
ei  gen  en  Interesse  zu  ihrer  Heilung  und  Obsorge  geboten  war. 

Unsere  Befiirchtungen  wegen  der  Verhandlungen  iiber  das 
Gesetz  erwiesen  sich  zum  Gliidk  als  unbegriindet.  Das  Gesetz 
wurde  in  der  Fassung  der  Regierung  mit  einigen  Verbesserun- 
gen  durch  die  Justizkommission  der  I.  Kammer  in  beiden  Kam- 
mern  der  Landstande  einstimmig  angenommen. 

Das  Gesetz  selbst  beschaftigt  sich  gemab  dem  Sinne  des 
erwahnten  Verfassungsgrundsatzes  lediglich  mit  der  Unterbrin- 
gung  und  Zurudkhaltung  von  Geisteskranken  gegen  oder 
ohne  ihren  eigenen  Willen  und  mit  den  Garantien  und 
Kautelen,  die  dabei  erfiillt  sein  miissen.  Es  fehlen  daher  darin 
auch  Bestimmungen  iiber  die  freiwilligen  Aufnahmen ; diese 
kommen  dagegen  in  der  Vollzugsverordnung  zur  Behandlung. 
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Zur  Aufnahme  eines  Geisteskranken  gegen  oder  lohne  ,seinen 
Willen  geli5rt: 

1.  Der  Antrag  einer  hierzu  berechtigten  Person  oder  Be- 
horde  (diese  werden  im  Qesetz  aufgefiihrt), 

2.  Das  Zeugnis  eines  in  Deutschland  approbier- 
ten  Arztes  (nicht  mehr  wie  seither  des  beamteten  Arztes, 
Bezirksarztes)  und 

3.  Die  Statthafterklarung  der  Aufnahme  .durch  das  zu- 
standige  Bezirksamt. 

Bei  gemeingefahrlichen,  fiir  die  Sittlichkeit  anstoBigen  oder 
bei  verwahrlosten  Personen  kann  das  Bezirksamt  auch  ohne 
Vorliegen  eines  Antrags  die  Aufnahme  von  sich  aus  anordnen. 

Die  wichtigste  neue  Bestimmung  enthalt  der  § 7 des  Ge- 
setzes  iiber  die  fursorgliche  Unterbringung  im 
Dringlichkeitsverfahren.  Darnach  „kann  in  dringen- 
den  Fallen  die  sofortige  fursorgliche  'Unterbringung  eines  Geis- 
teskranken in  einer  Irrenanstalt  ohne  Antrag  eines  An- 
tragsberechtigten  und  ohne  bezirks-amtliche 
Statthafterklarung  oder  Anordnung  erfolgen,  wenn 
die  Geisteskrankheit  und  die  Notwendigkeit  der  sofortigen  Auf- 
nahme zum  Zvveck  der  He  i lung  des  Kranken  oder  zur 
Vermeidung  von  Gefahren  fiir  den  Kranken  selbst  oder 
fiir  andere  Personen  oder  fiir  das  Eigentum  oder  fiir  die  offent- 
liche  Sittlichkeit  von  dem  fiir  den  Aufenthalt  des  Kranken  zu- 
standigen  Bezirksarzt  auf  Grund  unmittelbar  vorhergegangener 
personlicher  Untersuchung  des  Kranken  bestatigt  werden. “ Das 
arztliche  Zeugnis  muB  also  in  diesem  Falle  vom  Bezirksarzt 
Oder  aber,  wie  ein  Zusatz  ergibt,  vom  Arzte  einer  offentlichen 
Irrenanstalt  ausgestellt  sein,  wahrend  das  ordentliche  Verfahren 
nachgeholt  wird.  Auf  diese  Weise  kann  also  die  Aufnahme  von 
dringlichen  Fallen  im  arztlichen  Sinne  ohne  alle  Weiterungen 
sofort  vom  Anstaltsdirektor  vollzogen  werden  wie  bei  jedem 
anderen  offentlichen  Krankenhause  auch. 

Fiir  eigentliche  Privatirrenanstalten  gilt  das  gleiche  mit 
einigen  Einschrankungen. 

Der  § 8 regelt  die  Unterbringung  von  Zwangszoglingen, 
Strafgefangenen,  Arbeitshausinsassen,  Militarpersonen  ohne 
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Oder  gegen  ihren  Willen  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  ^ 
auf  Anordnung  der  betreffenden  Behorden. 

Gegen  die  Aufnahme  und  Zuruckhaltung  in  der  Anstalt 
steht  jedem  Kranken,  seinen  Vertretern  und  Angehorigen  der 
Einspruch  an  das  Bezirksamt  und  das  Klagerecht  beim  Verwal- 
tungsgerichtshof  zu. 

Handelt  es  sich  lum  die  Entlassung  eines  gemeingefahrlichen  j- 
Kranken  — und  zwar  auch  nach  urspriinglich  freiwilliger  Auf-  1- 
nahme  — , so  findet  ein  amtliches  Verfahren  dariiber  staff,  pb  [ 
der  Kranke  in  der  Anstalt  zuruckzubebaften  sei ; das  gleiche 
gilt  au'ch  bei  nach  § 8 des  Gesetzes  zur  Beobachtung  einge-  r 
wiesenen  Zwangszoglingen , Strafgefangenen  und  Militarper-  - 
sonen.  ■ 

In  dffentlichen  Kranken-  und  Armenanstalten,  die  keine 
Irrenanstalten  sind,  diirfen  Geisteskranke  dauernd  nur  dann 
untergebracht  werden,  wenn  sie  der  psychiatrischen  Behandlung 
und  der  Unterbringung  in  einer  dffentlichen  Irrenanstalt  nach 
arztlichem  Gutachten  nicht  bedurfen. 

Dies  im  Wesentlichen  der  Inhalt  des  Gesetzes. 


Dazu  gehort  sodann  die  V o 1 1 z u g s v e r o r d'n  u n g , die 
die  genaueren  Bestimmungen  iiber  das  Aufnahme-  und  Ent- 
lassungsverfahren  gibt,  und  zwar  handelt  der  erste  Teil  von 
den  dffentlichen  Irrenanstalten. 

Zunachst  wird  unter  I.  die  allgemeine  Organisation 
des  Anstaltswesens  behandelt.  Sie  tragt  bei  der  Verteilung  der 
Aufgaben  in  der  Irrenfiirsorge  an  die  verschiedenen  Anstalten 
im  wesentlichen  dem  regionaren  Einteiluungsprinzip 
Rechnung,  wofur  insbesondere  die  langgestreckte  Gestalt  des 
Landes  maBgebend  war.  AuBerdiem  findet  aber  eine  lUnter- 
scheidung  nach  Aufnahmeanstalten  und  Ubernahme- 
anstalten  statt. 

Illenau  und  die  beiden  Irrenkliniken  dienen  als  sogenannte 
Aufnahmeanstalten,  und  zwar  Illenau  fiir  den  mittleren  Landes- 
teil,  die  Irrenklinik  in  Freiburg  fur  das  sudliche,  die  in  Heidel- 
berg fiir  das  nordliche  Drittel  des  Landes.  Sie  sollen  haupt 
sachlich  die  frischen  Aufnahmen  aus  dem  Lande  vollziehen. 
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Illenau  war  diese  bevorzugte  RoHe  in  der  Irrenfiirsorge  von 
altersher,  als  es  noch  die  eiiizige  moderne  Anstalt  darstellte, 
fiir  das  ganze  Land  zugefallen  iind  nun  wenigstens  fiir  einen 
Teil  belassen  worden  ; die  beiden  Irrenkliniken  benotigen  frisch 
Erkrankte  fiir  ihre  Lehraufgabe. 

Die  drei  groBen  Landesanstalten : Pforzheim , jEmmen- 

dingen  und  Wiesloch  haben  bisher  im  wesentlichen  die  Auf- 
gabe  gehabt,  die  drei  Aufnahmeanstalten  durch  Ubernabime 
von  Fallen  mit  langerem  Krankheitsverlauf  zu  entlasten.  Neuer- 
dings  hat  man  jedoch,  urn  den  Charakter  der  Ubernahmeaustal- 
ten  zu  heben,  durch  die  neue  Vollzugsverorduung  zum  Irren- 
gesetz  bestimmt,  daB  wenigstens  alle  selbstzahlenden  Kranken 
sich  die  Anstalt  frei  wahlen,  also  auch  in  die  Ubernahmeanstal- 
ten  direkt  Aufnahme  finden  konnen.  Ebenso  konnen  nun  ge- 
richtliche  Untersuchungsgefangene,  Zwangszdglinge,  Militar- 
personen  zur  Beobachtung  auch  den  Ubernahmeanstalten  direkt 
zugewiesen  werden,  was  bisher  gleichfalls  nicht  zulassig  war. 
Die  badischen  Ubernahmeanstalten  waren  vielmehr  wohl  die 
einzigen  offentlichen  Irrenanstalten  in  Deutschland,  denen  ge- 
wohnheitsgemaB  Untersuchungsgefangene  zur  Begutachtung  vor- 
enthalten  wurden  ; sie  wurden  alle  den  sogenannten  Aufnahme- 
anstalten: Illenau  und  besonders  den  beiden  Irrenkliniken  ein- 
gewiesen. 

Das  Verfahren  bei  der  Aufnahme  (II.)  bringt  zu- 
nachst  unter  § 12  die  „freiwilligen  Aufnahmen  auf 
eigenen  Antrag.“  Danach  konnen  volljahrige  Nerven-  und 
Geisteskranke,  die  nicht  entmiindigt  sind,  zum  Zwecke  der 
Heilung  oder  Beobachtung  in  einer  offentlichen  Irrenanstalt 
ohne  weiteres  aufgenommen  werden:  1.  wenn  fiir  die  Ver- 

pflegungskosten  Sicherheit  geleistet  wird,  und  2.  wenn  sie  sich 
nach  dem  Ermessen  der  Direktion  zur  Aufnahme 
eignen.  Fine  weitere  Bedingung  ist  nicht  daran  g^ekniipft ; 
der  einzelnen  Anstaltsdirektion  ist  damit  also  vollig  freie  Hand 
gegeben,  wen  sie  aufnehmen  oder  ablehnen  will. 

Sodann  wird  die  Erfullung  der  Formalitaten  im  regelrechten 
und  im  ftirsorglichen  Aufnahmeverfahren  des  genauern  be- 
sprochen : Aufnahmeantrag,  arztliches  Zeugnis,  Vermogenszeug- 
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nis,  Statthafterklarung,  Verfahren  bei  Verbringung  in  clieAnstalt 
Vollzug  der  Aufnahme. 

Ausdrucklicli  vvird  angeordnet,  dab  durch  die  Beischaffung 
dcr  nebensachlicheren  Belege  (Kostenpflicht  etc.)  die  Verbring- 
ung in  die  Anstalt  im  Interesse  des  Kranken  nicht  verzogert 
werden  diirfe. 

Durch  die  Vollzugsverordnung  wird  es  zum  Prinzip  er- 
boben,  dab  sowohl  bei,  der  Zufiihrung  von  Geisteskranken  j 
wie  bei  der  Zuriidkverbringung  von  Entwichenen  polizeilicher 
Zwang  so  vvenig  wie  moglich  zur  Anwendung  kommt,  insbe- 
sondere  nicht  bei  Geisteskranken,  die  nicht  entmixndigt  sind 
und  bei  denen  nicht  der  Fall  der  Gemeingefahrlichkeit  vor- 
liegt. 

Sodann  wird  unter  III.  die  Behandlung  und  Ver- 
pflegung  der  Kranken  in  der  Anstalt  abgehandelt:  die 
verschiedenen  Verpflegungsformen  (Klassen),  die  Zahlung  der 
Verpflegungskosten,  die  Beschaftigung  der  Kranken  und  die 
Familienpflege,  die  Beurlaubung  auf  kiirzere  Zeit  zu  bestimmten 
Zwecken,  ferner  der  schriftliche  und  miindliche  Verkehr  mit 
den  Angehorigen  und  der  iibrigen  Aubenwelt. 

Eingaben,  Beschwerden  und  Rekurse  von  Kranken  ‘sind 
von  der  Anstaltsdirektion  dem  Bezirksamt  resp.  dem  Ver- 
waltungsgerichtsbof  zur  weiteren  Behandlung  und  Entscheidung 
zu  iibersenden  ; alle  Kranken,  die  nicht  als  geschaftsun- 
fahig  erklart  sind,  sind  in  Person  klageberechtigt,  also  auch 
die  beschrankt  geschaftsfahigen. 

Im  Unterabschnitt  IV.  wird  schlieblich  das  Ausscheiden 
aus  der  Anstalt  geregelt,  und  zwar  zunachst  das  Ent- 
lassungsverfahren. 

Die  Entlassung  der  freiwillig  Aufgenommenen  mub  er- 
folgen,  wenn  die  Kranken  die  Entlassung  verlangen,  wenn  Hei- 
lung  erfolgt  oder  die  Beobachtung  abgeschlossen  ist  oder  die 
Verpflegungskosten  nicht  mehr  sichergestellt  sind,  ausgenom- 
men  die  Falle,  wo  der  Kranke  unterdessen  gemeingefahrlich  ge- 
worden  ist. 

Die  Entlassung  von  Geisteskranken,  die  als  gemeingefalir- 
lich  zi'  betrachten  sind  oder  ohne  Antrag  der  Angehorigen 
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durch  das  Bezirksamt  direkt  eingewiesen  worden  sind,  ist  mit 
den  notigen  SiclierheitsmaBnahmen  umgeben. 

Die  entlassenen  Oeisteskranken  stehen  niclit  hilflos  da, 
sondern  sie  werden  der  Obsorge  des  beamteten  Arztes  (Bezirks- 
arztes)  und  den • Organen  des  Hilfsvereins,  der  gerade  in 
den  letzten  Jahren  einen  erfreulichen  Aufschwung  genommen 
hat,  iiberwiesen. 

Das  Verfahren  bei  Entweichungen  (Mitteilungen  an  die  zu- 
standigen  Behdrden)  und  bei  Todesfallen  (Erlediguiig  verschie- 
dener  Anzeigen)  wird  erlautert. 

SchlieBlich  finden  die  Bestimmungen  iiber  die  Oberfiihrung 
von  Kranken  in  andere  Irrenanstalten  (vvobei  die  Zustimmung 
der  Antragsberechtigten  erforderlich  ist)  Ervvahnung,  ebenso 
die  Versetzung  in  die  Kreispflegeanstalten  und  die  Zuriick- 
nahme  aus  diesen  bei  Verschlimmerung  des  Zustandes  der 
Kranken. 

Der  zweite  Teil  der  Vollzugsverordnung  beschaftigt  ^Sich 
in  analoger  Weise  mit  den  eigentlichen  Privatirrenanstal- 
ten.  Sie  unterliegen  der  Beaufsichtigung  und  Oberwachung 
durch  den  Bezirksarzt  ihres  Amtsbezirks  und  durch  das  Ministe- 
rium  des  Innern.  Vom  Leiter  wird  eine  mindestens  zweijahrige 
praktische  Tatigkeit  an  einer  deutschen  dffentlichen  Irrenan- 
stalt  verlangt,  sofern  nicht  aus  besonderen  Grtinden  Nachsicht 
erteilt  wird.  Wir  hatten  eine  etwas  langere  Ausbiidungs'zeit 
und  keine  Nachsicht  gewiinscht. 

Auch  der  Privatirrenanstalt  sind  freiwillige  Aufnahmen  wie 
auch  die  ftirsorgliche  Unterbringung  im  Dringlichkeitsverfahren 
eingeraumt ; jedoch  finden  im  Aufnahme-  und  Entlassungsver- 
fahren  gegeniiber  den  offentlichen  Irrenanstalten  einige  unwe- 
sentliche  Einschrankungen  statt. 

Fur  die  sogenannten  Wo  h 1 1 a t i g k e i t s a n s t a 1 1 e n fiir 
Schwachsinnige,  Kretinen , liiioten  und  Epileptische  gelten 
gleichfalls  die  Vorschriften  des  Gesetzes  und  die  Bestimmungen 
fiir  Privatirrenanstalten.  Freiwillige  Aufnahmen  sind  ihnen  je- 
doch nur  beziiglich  von  volljahrigen  Epileptischen  ohne  Seelen- 
storung  eingeraumt  worden. 
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Als  Leiter  dieser  Anstalten  konnen  unter  bestimmten  Vor- 
aussetzungen  (Qevvahr  fiir  sonstige  arztliche  Behandlung  der 
Insassen)  auch  Nichtarzte  zugelassen  vverden,  ein  Verhalt- 
nis,  das  uns  Fadiarzten  bei  der  wichtigen  Rolle,  die  diesen 
Anstalten  hauptsachlich  in  der  Behandlung  der  Jugendlichen 
zukommt,  keineswegs  zusagen  will. 

Der  dritte  Abschnitt  der  Vollzugsverordjnung  enthalt  na- 
here  Bestimmungen  iiber  die  Behandlung  von  Oeisteskranken 
in  offentlichen  Armen-  und  Krankenanstalten  in 
Erganzung  des  friiher  erwahnten  Gesetzesparagraphen. 

Der  letzte  Paragraph  der  Vollzugsverordnung  ^(§  60)  spricht 
no'ch  die  unseres  Erachtens  sehr  wichtige  Anordnung  aus,  daB  i 
in  Privatkrankenanstalten,  offenen  Sanatorien  und  dergleichen, 
die  nicht  zugleich  als  Privatirrenanstalten  konzessioniert  sind, 
Geisteskranke  auch  nicht  voriibergehend  aufgenommen  werden 
diirfen.  Es  wird  damit  der  seither  bestehenden  Gefahr  vorge- 
beugt,  daB  Psychosen  im  Beginne  oder  auch  wahrend  ihres  | 
Verlaufs,  besonders  bei  Kranken  der  besseren  Stande,  in  nicht 
eigentlich  irrenarztlichen  Betrieben  und  ohne  fachkundige  Be- 
handlung untergebracht  werden.  Die  GroBh.  Bezirksarzte 
werden  noch  besonders  darauf  hingewiesen,  die  Einhaltung 
dieser  Bestimmung  zu  iiberwachen  und  Zuwiderhandlungen  dem 
Bezirksamt  zum  strafenden  Einschreiten  zur  Kenntnis  zu 
bringen.  | 

Die  auch  nur  vorubergehende  Unterbringung  von  Geistes-  I 
kranken  in  Ortsarrestlokalen  und  Amtsgefangnis-J 
sen  bis  zur  Uberfiihrung  in  die  Irrenanstalt  ist  unzulassig.  | 

Damit  haben  wir  in  Kiirze  die  Hauptbestimmungen  des  j 
badischen  Irrengesetzes  und  der  Vollzugsverordnung  dazu  be-  f 
sprochen.  Beides  muB  sich  nun  in  der  Praxis  bewahren.  Da  f 
es  sich  im  wesentlichen  um  eine  Kodifikation,  Neuzusammen- 1 
fassung  und  Verbesserung  unserer  seitherigen,  im  ganzen  ge- 1 
nommen  als  zweckmaBig  erprobten  Bestimmungen  handelt,  | 
diirfen  wir  dem  mit  Vertrauen  entgegensehen.  > 

Der  vorgenommenen  Neuerung  eines  Irrengesetzes  in  Baden  | 
wird  man,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Fassung  des  § 7 des  J 
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Gesetzes:  die  Aufnahme  im  Dringlichkeitsverfah- 
ren,  das  Zeugnis  einer  fortschrittlichen  und  freiheitlichen  Ent- 
vvicklung  nicht  versagen  konnen. 

Wo  es  auch  'kiinftig  und  anderwarts  zu  einer  gesetzlichen 
Regelung  des  Irrenwesens  komml,  wird  man  an  unserer  neuen 
Oesetzgebung  als  einer  erfreulicben  und  modernen  Schopfung 
auf  diesem  bedeutsamen  und  interessanten  Qebiete  nicht  vorbei- 
kommen  konnen. 

Auf  diese  Weise  ist  in  Baden  durch  jahrzehntelange  ^ge- 
meinsame  Arbeit  der  Regierung  und  der  Irrenarzte  eine  einheit- 
liche  staatliche  Organisation  des  Irrenwesens  nicht  nur  in  der 
Oesetzgebung,  siondern  auoh  in  der  Verwaltung  geschaffen  und 
im  Ausbau  der  Irrenfiirsorge  in-  und  auBerhalb  der  Anstalten, 
insbesondere  auch  in  der  Anstaltsversorgung  der  Geisteskranken 
durch  Neubau  von  Asylen  eine  bemerkenswerte  Hohe  erreicht 
worden. 

Wir  miissen  es  unserer  Regierung  hoch  anschlagen,  daB 
sie,  vorteilhaft  darin  sich  unterscheidend  von  anderen  Staaten, 
wo  man  wegen  der  Kosten  vor  der  Erfiillung  dieser  Aufgaben 
zuriickschreckt  und  die  Lasten  abzuwalzen  sucht,  vielmehr  trotz 
der  groBen  Anforderungen  einerseits  und  der  auch  bei  uns  sehr 
gedriickten  Finanzlage  andererseits  darauf  besteht,  hier  tnit 
aller  Kraft  definitiv  geordnete  Zustande  zu  schaffen. 

So  haben  wir  uns  in  Baden  daran  gewdhnt,  die  Irrenfiir- 
sorge  im  ganzen,  so  groBe  Geldopfer  sie  auch  beansprucht,  als 
eine  Domane,  als  ein  nobile  officium  des  Staates  zu 
betrachten. 

Damit  beschlieBe  ich  meinen  teilweise  allerdings  recht  sum- 
marischen  Oberblidk  iiber  das  badische  Irrenwesen.  Ich  habe 
liber  viel  Erfreuliches  und  sogar  iiber  gewaltige  Fortschritte 
berichten  konnen,  Ich  wollte  damit  zeigen,  wie  man  in  einem 
kleinen  Staatengebiete  die  groBen  und  vielseitigen  Aufgabert 
der  praktischen  Psychiatrie  zu  bewaltigen  bemiiht  ist. 

Sie  diirfen  iiberzeugt  sein,  daB  wir  in  Baden  in  diesem 
Streben  uns  keine  Ruhe  gdnnen  werden  ! 
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Herr  Emanuel  (Ctiarlottenburg) : 

Eine  Methode  zur  Verhinderung  des  Erbrechens  bei 

der  Sondenernahrung. 

Meine  Herren,  ich  will  I linen  bei  der  vorgeriickten  Zeit 
nur  ,in  aller  Kiirze  von  einer  Methode  Mitteilung  machen,  die 
sich  mir  seit  nunmehr  4 Jahren  bei  der  Sondenernahrung  nah- 
triingsverweigernder  Kranker  aufierordentlich  bewahrt  hat  und 
die  den  Zweck  hat,  das  Erbrechen  unmoglich  zu  machen.  Sie 
wissen,  daB  ein  groBer  Teil  der  Ungliicksfalle  bei  der  Sonden- 
lernahrung  dadurch  zustjande  kommt,  daB  erbrochene  Speise- 
teile  aspiriert  werden,  und  daB  ferner  ein  gar  nicht  so  kleiner  Teil 
von  Kranken  zugrunde  geht,  well  die  Sondenernahrung  wegen 
des  willkiirlichen  Erbrechens  wahrend  oder  nach  derselben  illu- 
sorisch  gemacht  wird. 

Meine  Methode  besteht  nun  darin,  daB  ich  entweder  schon 
wahrend  oder,  wenn  die  Einfiihrung  der  Sonde  ohne  starkeres 
Wiirgen  vonstatten  geht,  nach  derselben  mit  einem  mittelstarken 
bis  starken  faradischen  Strom  die  Lippengegend  oder  dieGegend 
der  Nasolabialfalte  reize  und  zwar  in  kurzen  Abstanjden,  so 
daB  etwa  diese  Partien  zwei  Sekunden  beriihrt  werden,  dann 
die  Elektrode  eine  Sekunde  entfernt  wird  und  so  fort.  Als 
Reizelektrode  verwende  ich  eine  besonders  konstruierte  bipolare 
Metallelektrode.  'Die  Elektrode  ist  sehr  handlich  ; in  einer  mit 
derselben  Verbundenen  Schnur  sind  beide  Zufuhrungsdrahte  ver- 
einigt ; sie  kann  mit  Alkohol  desinfiziert  werden,  kann  auch, 
wenn  man  dafiir  sorgt,  daB  die  angeschlossene  Leitungsschnur 
nicht  ins  Wasser  zu  liegen  kommt,  ausgekocht  werden.  Eine 
elektrolytische  Schadigung  oder  eine  Verletzung  durch  die  Elek- 
trode ist  nicht  moglich ; bei  der  An'wendung  geniigt  ganz  leichte 
Beriihrung  der  Haut  und  jeder  Druck  muB  vermieden  werden. 
Die  Elektrode  kann  an  jede  faradischen  Strom  liefernde  Quelle 
angeschlossen  werden.  Man  priift  die  Stromstarke  vor  der 
Applikation  am  einfachsten  an  seiner  eigenen  Hand,  da  ja  bei 
dem  faradischen  Strom  eine  zahlenmaBige  Angabe  der  Strom- 
starke nicht  gegeben  werden  kann.  Man  wahlt  die  Starke  so, 
daB  an  der  Hand  ein  energischer  Hautreiz  empfunden  wird. 
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Urn  sicher  zu  wirken  beginne  man  lieber  mit  nicht  zu  schwachen 
iStromen, 

Die  Wirkung  der  Faradisation  ist  die,  daB  es  zu  einer  Kon- 
traktion  der  betreffenden  Muskelteile  kommt,  daB  sehr  bald 
der  Mund  krampfliaft  geschlossen  wird,  und  daB  die  Wiirge- 
ibewegungen  aufhoren.  Auf  den  Mechanismus  der  Wirkung 
kann  ich  an  dieser  Stelle  nicht  naher  eingehen  ; ich  behalte  mir 
dariiber  eine  ausfii’hrlidie  spatere  Publikation  vor.  Ich  will 
nur  erwalinen,  daB  bei  der  Verhinderung  des  Brechaktes  nicht 
nur  psychische,  sondern  auch  physiologische  Momente  eine 
Rolle  spielen. 

Ich  habe  bei  Hunderten  von  oft  schwierigen  Sondener- 
nahrungen  niemals  einen  MiBerfolg  gehabt.  Dabei  kamen  haufig 
Patienten  zur  Behandlung,  bei  denen  die  Sondenernahrung  vor- 
her  zu  keinem  Resultat  gefiihrt  hatte. 

Man  muB  nach  AbschluB  der  ersten  Ernahrungen  ^auch 
nach  Entfernung  der  Sonde  noch  eine  Zeit  lang  den  Kranken 
genau  uberwachen,  so  daB  man  beim  Herannahen  von  Wiirge- 
bewegungen  reohtzeitig  eingreifen  kann.  Eine  Kranke  des  Herrn 
Professor  Bodeker  in  Schlachtensee  erbrach  einmal  noch  zwei 
Stunden  nach  der  Sondenernahrung. 

Ich  brauche  wohl  nicht  zu  erwahnen,  daB  die  Applikation 
der  Elektrode  in  keiner  Weise  mehr  gegen  das  „no  restraint'' 
verstoBt,  als  die  Anwendung  der  Sondenernahrung  an  sich. 

Bei  dem  unstillbaren  Erbrechen  der  Hysterischen  und  der 
Hyperemesis  gravidarum  erhoffe  ich  ebenfalls  von  der  Methode 
Erfolg,  wenngleich  ein  groBeres  derartiges  Material  bisher  nicht 
zur  Behandlung  kam.i) 

1)  Die  Elektrode  ist  bei  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  & Schall  in  Berlin, 
Ziegelstr.  30  und  ihren  Filialen  erhaltlich  (Preis  25  Mark). 
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7.  Sitzung 

am  6.  Oktober  nachmittags. 


Herr  Bashenow: 

Mes  dames  et  Messieurs,  je  marquerai  d’un  caillou  blanc 
ce  jour  heureux  d’une  carriere  medicale  ou  j’ai  eu  I’insigne 
hionneur  de  presider  la  seance  a laquelle  faisait  son  rapport 
I’illustre  savant  qu’est  le  professeur  Ehrlich.  Non  seulement 
au  nom  du  oongres  et  du  public  scientifique  ici  present  mais 
au  nom  de  tout  le  monde  civilise  il  conviendralt  de  remercier 
ici  M.  Ehrlich  dont  les  beaux  travaux  sont  non  seulement  un 
honneur  pour  la  science  mais  s'annoncent  aussi  comme  un 
bienfait  pour  Ehdmanite. 


Herr  Ehrlich  (Frankfurt  a.  M.): 

Hochverehrte  Anwesende ! 

Wenn  in  diesem  Kreise  die  Schlafkrankheit  auf  die  Tages- 
ordnung  gesetzt  ist,  so  geschah  es  wohl  an  erster  Stelle,  um 
den  nahen  Beziehungen,  die  zwischen  Schlafkrankheit  und  Pa- 
ralyse bestehen  nach  jeder  Richtung  hin  Rechnung  zu  tragen. 

DaB  auch  hier  die  therapeutische  Seite  im  Vordergrund 
des  Interesses  steht,  ist  ja  selbstverstandlich  und  habe  ich  wohl 
aus  diesem  Grunde  den  Vorzug  gehabt,  hier  als  Referent  cr- 
nannt  zu  sein. 
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Wie  Ihnen  alien  bekannt,  beherrscht  zurzeit  und  noch  heute 
die  Atoxyltherapie,  die  zuerst  auf  Grund  der  experimentellen 
Arbeiten  von  Breinl  empfohlen,  dann  von  Ayres  Kopke  zuerst 
am  Menschen  erprobt  und  dann  in  ausgedehnter  systematischer 
Weise  und  mit  bestem  Erfolg  von  Robert  Koch  eingefiihrt  vvor- 
den  ist,  im  wesentlichen  die  Schlafkrankheitsbekampfung.  Auf 
jeden  Fall  ist  diese  Methode  insofern  ausgezeichnet,  als  sie  den 
Krankheitsverlauf  als  solchen  sehr  gut  beeinfluBt  und  es  ge- 
stattet,  die  Patienten  lange  Zeiten  immer  wieder  scheinbarer 
Gesundheit  und  Leistungsfahigkeit  zuzufiihren.  DaB  hierbei  ge- 
le^gentlich  schwere  Storungen  des  Opticus,  Amaurosen,  ein- 
traten,  jkommt  bei  dem  insiduosen  Charakter  der  Krankheit 
umsovveniger  in  Betracht,  als  es  neuerdings  gelungen  ist,  durch 
geeignete  Dosierung  und  geniigend  lange  Intervalle  zwischen 
den  einzelnen  Injektionen  diese  Gefahr  sehr  zu  vermindern. 
Dagegen  ist  ein  erheblicher  Nachteil  dieser  Behandlung,  daB 
eine  vollkommene  Heilung,  wenigstens  bei  Negern  nur  in  einer 
Minderzahl,  etwa  10  Proz.  erfolgt,  wahrend  bei  Europaern  die 
Behandlungsresultate  giinstigere  sein  diirften. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  seit  etwa  7 — 8 Jahren  aus- 
gedehnte  Tierversuche  vorgenommen,  die  den  Zweck  hatten, 
zu  wirksameren  Arzneistoffen  zu  fiihren.  Es  wiirde  den  Rahmen 
meines  Vortrages  bei  weitem  iiberschreiten,  wollte  ich  hier 
auf  alle  Details  der  Versuche,  die  den  meisten  von  Ihnen 
wohl  bekannt  sein  diirften,  eingehen.  Ich  habe  mich  an  erster 
Stelle  bemiiht  festzustellen,  in  welcher  Weise  die  Arzneistoffe 
auf  (die  Parasiten  wirken,  um  so  das  zu  ergriinden,  was  ich 
die  therapeutische  Biologie  der  Parasiten  nenne.  Der  Haupt- 
schliissel  zur  Aufklarung  dieser  Funktion  war  die  Erzielung 
der  sogenannten  arzneifesten  Stamme,  mit  Hilfe  deren  es  ge- 
lang  den  Nachweis  zu  erbringen,  daB  in  den  Parasiten  fiir  jeden 
Arzneistofftypus  bestimmte  Rezeptoren,  die  ich  als  Chemozep- 
toren  bezeichnet  habe,  vorhanden  sind.  Jede  Chemozeptoren- 
art  ist  nicht  auf  einen  bestimmten  Korper,  sondern  auf  eine 
ganze  Gruppe  eingestellt.  Die  Empfindlichkeit  oder  Unem- 
pfindlichkeit  der  Parasiten  gegen  einen  bestimmten  Giftstoff 
resp.  gegen  eine  bestimmte  Giftklasse  beruht  ausschlieBlich  auf 
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der  Aviditat  der  betreffenden  Rezeptorenart.  So  kommen,  wie 
tnachgevviesen  ist,  die  arsenfesten  Stamme  dadurch  zustande, 
daB  der  Arsenozeptor  eine  Verringerung  seiner  Anziehungskraft 
lerfahrt,  den  arsenuberempfindlichen  Stammen,  die  man  auch 
kiinstlich  erzeugen  kann,  liegt  eine  Aviditatserhohung  des  Ar- 
senozeptors  zugrunde. 

Es  hat  sich  nun  nach  unseren  Versuchen  gezeigt,  daB  ps 
unter  den  tausenden  von  Stoffen,  die  im  Lauf  der  Zeit  im 
Speyerhause  studiert  worden  sind,  eigentlich  nur  drei  Klassen 
von  Substanzen  gibt,  die  eine  geniigende  trypocide  Funktion 
ausiiben.  Es  sind  dies 

1.  die  Klasse  der  Trypanfarbstoffe,  Trypanrot,  Trypanblau, 
Azofarbstoffe,  die  nebenbei  bemerkt,  eine  intensive  Funktion 
der  Gewebe  hervorrufen  ; 

2.  die  Klasse  des  Fuchsins  und  seiner  Verwandten:  Methyl- 
violett,  unter  denen  besonders  ein  chloriertes  Parafuchsin,  das 
Tryparosan,  die  beste  Wirkung  ausiibt.  Und 

3.  die  allerwichtigste  Gruppe,  die  der  Arsenikalien.  Gerade 
diese  letztere  Gruppe  ist  die  allerbedeutendste  und  wurden  hier 
im  Speyerhause  viele  Hunderte  von  Verbindungen  hergestellt, 
deren  Toxizitat  die  weitgehendsten  Schvvankungen  von  1 — 1500 
aufwies. 

Zweck  der  Darstellung  so  vieler  Korper  war  es,  die  opti- 
malen  Verbindungen  auffindig  zu  machen  und  das,  was  ich  als 
^jChemisch  zielen‘‘  bezeichne,  zu  iiben  und  zu  betatigen. 
Ich  will  aus  diesen  umfanglichen  Versuchen  nur  einzelne  Punkte 
hier  besonders  auffuhren. 

Der  erste  betrifft  den  von  mir  erbrachten  Nachweis,  daB  in 
den  aromatischen  Arsenikalien  der  Arsenozeptor  nur  den  redu- 
zierten  Arsenrest,  der  dreiwertig  ist  und  sich  auch  in  arseniger 
Saure  wiederfindet,  aufzunehmen  imstande  ist,  wahrend  der 
fiinfwertige  Arsenrest,  der  der  Arsensiiure  entspricht,  nicht 
von  den  Arsenozeptoren  gefesselt  werden  kann.  Es  erklart 
sich  durch  diese  Tatsache  die  von  vielen  Autoren  beobachtete 
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•Erscheinung,  dafi  Atoxyllosungen  im  Reagensglas  erst  in  er- 
heblichen  Konzentrationen  imstande  sind  Trypanosomen  abzu- 
itdten,  wahrend  die  Abtotung  im  Tierkorper  schon  nach  ganz 
kleinen  Dosen  eintritt.  Diese  Erscheinung  erklart  sich  dadurch, 
dab  dank  den  reduzierenden  Eigenschaften  des  Kdrpers  das 
unschadliche  Atoxyl  zu  einem  kleinen  Teil  in  ein  Reduktions- 
produkt,  das  farblose  Paraminophenylarsenoxyd  iibergefiihrt 
wird,  das  in  den  groBten  Verdiinnungen  im  Reagensglas  Trypa- 
nosomen noch  abzutdten  imstande  ist. 

Die  zweite  wichtige  Tatsache,  die  festgestellt  vvurde,  be- 
steht  darin,  dab  auch  gewisse  Substanzen,  die  mit  Arsen  nicht 
das  mindeste  zu  tun  haben,  imstande  sind,  arsenfeste  Stamme 
zu  erzeugen.  Es  handelt  sich  hier  insbesondere  um  Farbstoffe, 
die  dem  sogenannten  ortbochinoiden  Typus  angehoren.  Es  ge- 
lingt  mit  Hilfe  dieser  Verbindung  in  wenig  Tagen,  einen  atoxyl- 
festen  Stamm  zu  gewinnen,  wahrend  das  mit  dem  Atoxyl  selbst 
ein  auberordentlich  muhseliger  und  langvvieriger  Akt  ist.  Eine 
Erklarung  fiir  diese  Erscheinung  ist  nur  darin  zu  fihden,  dab 
der  Arsenozeptor  nicht  auf  Arsen  als  solches,  sondern  auf  eine 
gewisse  chemische  Konfiguration,  wie  sie  in  dem  Orthochinon 
charakterisiert  ist,  eingestellt  ist. 

Die  Kenntnis  dieser  Tatsache  ist  von  auberordentlicher  Be- 
deutung  fiir  die  Erklarung  der  natiirlich  vorkommenden  Arsen- 
festigkeit,  die  man  in  der  Mikrobiologie  ziemlich  haufig  findet. 
So  ist  z.  B.  — und  Dr.  Marks  hat  das  im  Speyerhause  naher 
studiert  — die  Hefe  von  Natur  arsenfest.  Sie  ist  es  aber  nicht, 
weil  sie  mit  Arsenikalien  in  Beriihrung  kommt,  sondern  weil 
im  Garprozeb  offenbar  Substanzen  entstehen  miissen,  die  nach 
Art  eines  Orthochinons  wirken. 

Ganz  besonders  wichtig  ist  aber  die  Tatsache,  dab  Varia- 
tionen  der  Arsenfestigkeit  durch  Nichtarsenikalien  vorkommen 
konnen,  und  zwar  in  bezug  auf  den  spater  noch  zu  erwahnenden 
Dmstand,  dab  Trypanosomenrassen  an  verschiedenen  Stellen 
ganz  verschiedene  Arsenfestigkeit  besitzen.  Moglicherweise 
hangt  das  mit  den  Verhaltnissen  der  Ernahrung  oder  der  Bak- 
teriendegeneration  zusammen  und  es  wird  das,  was  ich  friiher 
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in  der  „Croonian  Lecture‘s  sagte : „Sage  mir  was  Du  ifit  und 
ich  will  Dir  sagen  was  Du  bist“,  vielleicht  auch  nach  dieser 
Richtung  bin  sich  bewahren. 

Ein  dritter  Puiikt  betrifft  den  Umstand,  daB  die  komplizier- 
ten  lorganischen  Arsenikalien  nicht  nur  vermittels  des  Arsen- 
ozeptors  an  die  Trypanosomenzellen  verankert  werden,  sondern 
daB  ,auch  die  in  ihnen  enthaltenen  Nebengruppierungen,  die 
Amidogruppe,  die  Chlorgruppe,  von  bestimmten  Rezeptoren  der 
Zelle  gefesselt  werden,  ahnlich  dem  Schmetterling,  der  mit 
verschiedenen  Nadeln  aufgespannt  ist. 

Dieses  Prinzip  ist  fiir  die  Synthese  der  Arzneimittel  von 
der  allergroBten  Bedeutung  und  es  wird  der  Heilstoff  beson- 
ders  wirksam  sein,  der  von  einer  moglichst  groBen  Zahl  ver- 
schiedener  Rezeptoren  des  Protoplasmas  gefesselt  werden  kann. 
Durch  eine  solche  multiple  chemische  Verankerung  wird  auch 
natiirlich  die  betreffende  chemische  Substanz  an  der  Zelle  be- 
sonders  fest  fixiert.  Ich  habe  friiher  schon  diese  Anschauung 
an  einer  Reihe  von  Tatsachen  aufgefiihrt. 

Leider  muB  ich  es  mir  versagen,  hier  auf  nahere  Einzel- 
heiten  der  Versuche  einzugehen  und  will  nun  gleich  zur  Be- 
sprechung  der  Erfahrungen  iibergehen,  die  ich  bei  der  Schlaf- 
krankheit  gemacht  habe.  Vorausschicken  will  ich,  daB  ich  hier 
ein  Gebiet  angetroffen  habe,  dessen  Bearbeitung  die  allergroB- 
ten Schwierigkeiten  geboten  hat  und  heute  noch  bietet,  |daB 
ich  Schritt  fiir  Schritt  hier  ganz  unerwarteten  Hemmnissen  be- 
gegnet  bin,  deren  Uberwindung  noch  der  Zukunft  vorbehal- 
ten  ist. 

Schon  mit  der  groBen  Entfernung  zwischen  hier  und  den 
Schlafkrankheitsgebieten  beginnen  diese  groBen  Schwierig- 
keiten ; mit  der  Lange  der  zur  Erreichung  eines  bestimmten 
Resultats  notwendigen  Zeit,  und  insbesondere  mit  der  Unmog- 
lichkeit,  einen  fortlaufenden  schnellen  Kontakt  mit  den  behan- 
delnden  Arzten  herzustellen.  Letzteres  aber  ganz  besonders  ist 
die  allererste  Voraussetzung  eines  wirksamen  therapeutischen 
Vorgehens  und  ich  darf  wohl  den  schnellen  Erfolg  bei  dem 
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606  an  erster  Stelle  der  Tatsache  zuschreiben,  daB  eine  leichte 
und  schnelle  Kommunikation  mit  den  Behandlungsstellen  mog- 
licli  war. 

Weiter  erschwert  wird  die  Aufgabe  dadurch,  daB  das  Schlaf- 
krankheitsproblem  insofern  iiberhaupt  in  einer  allgemeinen 
Weise  nicht  gelost  werden  kann,  sondern  daB  die  Parasiten 
in  den  verschiedenen  Gegenden  differente  Resistenzen  auf- 
weisen.  So  sind  z.  B.  die  Togoparasiten  durch  Arseni- 
kalien  weit  leichter  angreifbar,  als  diejenigen  am  belgischen 
Congo  und  in  Ostafrika.  Es  scheint  auch  sonderbarer  Weise, 
als  ob  die  Empfindlichkeit  der  Patienten  gegen  die  Arzneistoffe 
ebensolche  geographische  Verschiedenheiten  aufweisen, 
und  daB  Dosen  von  bestimmten  Arzneistoffen,  die  in  jeiner 
Oegend  anstandslos  vertragen  werden,  in  einer  anderen  Scha- 
digungen  schwerster  Art  hervorrufen  kdnnen.  Es  ist  einleuch- 
tend,  daB  es  durch  diese  letzteren  Momente  unmoglich  geworden 
ist,  therapeutische  Erfahrungen,  die  an  einem  Platz  gemacht 
werden,  ohne  weiteres  auf  eine  zweite  Stelle  zu  ubertragen. 

Eine  Hemmung  findet  die  Aufgabe  auch  durch  den 
Umstand , daB  es  in  der  Eigenart  der  afrikanischen  Ver- 
Ihaltnisse  gelegen  ist,  die  Neger  im  allgemeinen  erst  in 
einem  Stadium  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  unter  Be- 
obachtung  zu  bekommen,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Krankheit 
der  Behandlung  erheblichen  Widerstand  leistet.  Wenn  man 
neue  Mittel  ausprobieren  will,  ist  es  aber  das  zuerst  notwendige, 
dieselben  an  leichten  Fallen  zu  erproben  und  erst  allmahlich 
zu  den  schwierigeren  Formen  iiberzugehen.  Ich  verweise  in 
dieser  Beziehung  auf  das  Tuberkulin,  das  seinerzeit  nur  aus 
dem  Grunde,  weil  es  gleich  an  viel  zu  schweren  Fallen  aus- 
probiert  wurde,  damals  einen  vollstandigen,  wenn  auch  unge- 
rechtfertigten  Check  erlitten  hat.  Noch  bedeutsamer  aber  ist, 
daB  es  in  Afrika  auBerordentlich  schwierig  ist,  einen  genauen 
Einblick  in  den  Grad  der  Erkrankung  zu  gewinnen.  Aller- 
dings  sind  von  unseren  erfahrenen  Tropenarzten  die  verschie- 
denen Stadien,  in  leicht,  mittel  und  schwer  eingeteilt  worden, 
aber  um  die  .Heilchancen  genau  abwagen  zu  kdnnen,  dazu 
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geniigt  diese  Einteilung  nicht.  Hier  handelt  es  sich  einfach 
urn  die  Frage:  ist  bei  einem  bestimmten  Patienten  das  Zentral- 
nervensystem  uocb  frei  von  Parasiten,  fehlt  jede  Zellvermehrung, 
so  iist  der  Fall  ein  leichter,  u n d n u r d a n n ein  leichter  ! Zeigen 
si'ch  aber  Veranderungen  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit,  so  ist 
der  Fall,  selbst  wenn  er  klinisch  als  erstes  Stadium  imponiert 
fiir  die  Behandlung  als  ein  schwerer  zu  betrachten.  Nicht  der 
klinische  Befund,  sondern  nur  die  Untersuchung  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit  entscheidet  hier  iiber  die  therapeutische  Prog- 
nose und  es  ist  in  dieser  Beziehung  auBerordentlich  zu  bedauern, 
dab  nur  an  sehr  wenig  Stellen  es  mdglich  ist,  diese  wichtigste, 
fiir  die  ganze  Behandlung  einzig  in  betracht  kommende  Ench- 
arese  vorzunehmen. 

Es  ist  ja  sehr  wunderbar,  daI3  nicht  bei  jedem  Fall  Von 
Schlafkrankheit,  Trypanosomen  die  doch  durch  ihre  groBe  Emi- 
grationsfahigkeit  ausgezeichnet  sind  und  die  im  Blute  kreisen, 
nicht  gleich  von  Anfang  an  in  die  Cerebrospinalfliissigkeit  ge- 
langen.  Aber  ahnliche  Qeheimnisse  finden  wir  ja  auch  bei  der 
Syphilis,  bei  der  die  Lokalisation  der  ebenso  beweglichen  Spi- 
roehaeten  im  zentralen  Nervensystem  (die  zu  Tabes  und  Para- 
lyse fiihrt)  nicht  regular  ist. 

Gleich  im  Anfang  meiner  Studien,  die  ich  in  Gemeinschaft 
mit  Dr.  Franke  ausfiihrte,  hatte  sich  gezeigt,  daB  wenn  man 
Trypanosomen  chemotberapeutisch  abtdtet,  im  Blute  dieser  Tiere 
Antistoffe  auftreten.  Ich  habe  dann  im  Verein  mit  Rohl  und 
Fraulein  Gulbransen  diese  Verhaltnisse  eingehend  studiert 
und  es  hat  sich  hierbei  folgendes  ergeben : Infiziert  man  eine 
Mans  mit  einer  bestimmten  Trypanosomenart  und  heilt  das  Tier 
durch  ein  geeignetes  Arsenikale,  sO’  kann  man  beobachten,  daB 
eine  zweite  Infektion  mit  der  gleichen  Trypanosomenart  zu- 
nachst  nicht  angeht.  Aber  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit 
tritt  doch  eine  Erkrankung  ein  und  man  kann  nachweisen, 
daB  die  so  erhaltene  Trypanosomenart  nicht  mehr  identisch 
ist  mit  der  ersten.  A,  sondern  eine  neue  Rasse,  B,  darStdlt. 
Es  laBt  sich  weiter  nachweisen,  daB  die  Antikorper,  die  durch  A 
erzeugt  werden,  B nicht  beeinflussen,  und  daB  umgekehrt  die 
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Antikorper,  die  durch  B erzeugt  werden,  A nicht  mehr  beein- 
flussen. 

Es  hat  sich  bei  den  Versuchen  an  der  Mans  gezeigt,  dab 
sich  so  eine  groBe  Varietat  von  verschiedenen  Trypanosomen- 
rassen  differenzieren  labt.  Heilt  man  z.  B.  eine  Mans,  die 
mit  Stamm  A infiziert  ist,  mit  einer  zur  wirklichen  Sterilisierung 
nicht  ausreichenden  Dosis,  so  tritt  ein  Rezidiv  ein,  das  die 
Rasse  B darbietet.  Verfahrt  man  mit  dem  Rezidiv  in  ahnlicher 
Weise,  so  tritt  eine  ’Rasse  C auf,  die  von  A und  B verschieden 
ist.  Fahrt  man  in  dieser  Behandlung  fort,  so  erhalt  man 
schlieBlich  im  Blut  eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen  Anti- 
kdrpern,  A,  B,  C,  D usW.  und  jeder  neu  entscsiedene  Rezidiv- 
stamm  enthalt  eine  Rasse,  die  gegen  die  verschiedenen  vorge- 
legten  Antikorper  immun  ist. 

Wir  sehen  also,  daB  die  Schwierigkeit  der  Trypanosomen^ 
bekampfung  — und  das  gilt  auch  von  der  Lues  — darin  beruht, 
daB  eine  gfoBe  Reihe  verschiedenartiger  Wuchsformen  moglich 
ist,  die  eine  radikale  Wirkung  des  Serums  verhindern  und  auf- 
heben. 

Vergleichen  wir  hiermit  z.  B.  Rekurrens  so  liegen  hier 
die  Verhaltnisse  viel  giinstiger : nach  3 oder  4 Anfallen  ist 
die  Rekurrenserkrankung  spontan  geheilt.  Es  heiBt  dieses, 
in  die  Sprachweise  der  Rezidive  iibersetzt,  daB  nur  3 oder  4 
Rekurrensvarietaten  im  Organismus  existieren  kdnnen.  iSind 
diese  der  Reihe  nach  durchgemacht,  so  enthalt  der  Organismus 
die  vier  notwendigen  Antikorper  und  kann  daher  ein  Rezidiv 
nicht  mehr  auftreten. 

Nun  wiirde  man  ja  ohne  weiteres  sagen,  daB  nach  Ana- 
logie  des  Rekurrens  eigentlich  auch  jede  Schlafkrankheit  spon- 
tan heilen  konnte  und  heilen  muBte,  indem  zu  einer  gegebenen 
Zeit  ja  einmal  alle  Mdglichkeiten  erschopft  und  alle  denkbaren 
Antikorper  gebildet  sein  miiBten.  Ein  soldier  Fall  kann  vor- 
kommen  und  tritt  z.  B.  gelegentlich  bei  Ziegen  ein,  die  nach 
einer  Infektion  spontan  zur  Heilung  kommen  kdnnen  und  die 
dann  eine  ganze  Menge  verschiedener  Antikorper  im  Blut  be- 
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herbergeii.  Solches  miifJte  auch  bei  Menschen  schlieBlich  ein- 
treten,  wenn  er  es  aushalten  konnte. 

Sie  sehen  also,  welche  auBerordentlich  groBen  unci  uner- 
warteten  Schvvierigkeiten  sich  der  Bekampfung  der  Schlafkrank- 
heit  gerade  an  den  Stellen  ihrer  Hauptherde  entgegenstellen. 
Kleine  Dosen  sind  unwirksam  und  bringen  die  Gefahren  der 
Uberempfindlichkeit,  andererseits  wirken  ganz  gro'Be  Dosen, 
die  oline  Gefahrdung  nicht  iiberschritten  werden  konnen,  nur 
bei  der  Togoform,  nicht  aber  mit  Sicherheit  bei  der  ostafrika- 
nischen  Schlafkrankheit. 

Auf  jeden  Fall  war  es  aber  doch  von  groBer  Wichtigkeit, 
daB  in  Ostafrika  Versuche  gemacht  worden  sind,  die  Effekte 
eines  milderen  Vorgehens  zu  studieren  und  auch  mit  dem  Ar- 
senophenylglycin  die  eigentlich  naheliegende  Etappenbehand- 
lung  durchzufiihren.  Leider  hat  sich  aber  dabei  herausgestellt, 
wie  aus  den  Versuchen  von  Professor  Kleine,  Dr.  Eckard, 
Dr.  Ullrich  und  Dr.  Scherschmidt  hervorgeht,  daB  bei 
dem  Arsenophenylglycin  dieser  Weg  nicht  gangbar  ist,  indem 
durch  haufige  Anwendung  kleiner  Dosen  Uberempfindlichkeit 
hervorgerufen  wird,  die  bei  weiter  fortgesetzter  Behandlung  zu 
auBerordentlich  gefahrlichen  Erscheinungen  fiihren  kann,  insbe- 
sondere  zu  schweren  Hautaffektionen  oder  Leberentziindungen. 
Es  tritt  dann  der  eigentiimliche  Fall  ein,  daB  eine  ganz  kleine 
Dose,  die  bei  einem  nicht  vorbehandelten  Menschen  ganz  unbe- 
denklich  ist,  die  allerschwersten  Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 
— Einem  Brief  von  Flerrn  Dr. v.  Raven  viom  7.  Dezember  190Q 
entnehme  ich  in  dieser  Beziehung  folgendes ; 

„Was  nun  die  Dosierung  des  Arsenophenylglycins  betrifft, 
so  bin  ich  nach  verschiedenen  Versuchen  auch  zu  der  Uber- 
zeugung  gekommen,  daB  die  einmalige  Anwendung  in  moglichst 
hoher  Dosis  und  eine  eventuelle  Wiederholung  der  Injektion 
bei  Wiederauftreten  der  Parasiten  der  empfehlenswerteste  Mo- 
dus ist.  Erwachsene  vertragen  fast  ausnahmslos  je  1,0  g an 
2 aufeinanderfolgenden  Tagen,  oder  niit  1 Tag  Zwischenpause 
ohne  jede  Storung,  wahrend  haufiger  wiederholte  Injektionen 
in  10,  20  und  30tagigen  Zwischenzeiten  in  einem  groBen  Pro- 
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zentsatz  der  Falle  ernste  Storungen  im  Qefolge  haben.  Ebenso 
sind  haufig  wiederholte  kleine  Dosen  durchaus  zu  verwerfen, 
Ich  babe  eine  Serie  von  20  Kranken  mit  jeden  dritten  Ta’g; 
wiederholten  Injektionen  von  0,3  g zu  behandeln  versucht. 
Schon  nach  der  3.,  4.  und  5.  Injektion  muBte  ich  die  Behand- 
lung  aufgeben,  da  drohende  Storungen  bei  6 Kranken  ein- 
traten.“ 

Wie  aus  diesem  Bericht  ersichtlich  ist,  wird  eine  Doppel- 
injektion  von  1,0,  also  in  toto  = 2 g gut  ertragen,  wahrend  bei 
verzettelten  Dosen  schon  weit  kleinere  Mengen,  0,9 — 1,2  g ge- 
fahrlich  werden  konnen.  — Diese  Erscheinung  ,die  offenbar  mit 
der  Eigenart  des  Menschen  zusammenhangt  und  die  bei  den 
auBerordentlich  zahlreichen  Tierversuchen  nie  zutage  getreten 
ist,  begriindet  sich  vielleicht  darin,  daB  das  Arsenophenylglycin 
und  ahnliche  Verbindungen  im  Gegensatz  zum  Atoxyl  relativ 
lange  in  den  Organen  sitzen  bleiben  und  so  eine  biologische 
Umstimmung  bedingen  konnen.  Die  zweite  Injektion  trifft  also 
nicht  mehr  eine  vollkommen  normale  Zelle,  sondern  schon  ein 
gereiztes  Organ  und  kann  eine  weitere,  zunach'st  immer  noch 
latent  bleibende  Schadigung  hervorrufen,  bis  dann  schlieBlich 
die  Summe  der  Partialschadigungen  so  groB  geworden  ist,  daB 
schlieBlich  auch  eine  ganz  kleine  Injektion  den  Schaden  zum 
Ausbruch  bringt.  Diese  Summation  erinnert,  um  einen  groben 
Vergleich  heranzuziehen,  an  die  friihere  barbarische  Methode 
der  Ziichtigung,  indem  die  Stockschlage  im  Laufe  jmehrerer 
Tage  immer  auf  dieselbe  Stelle  appliziert  wurden,  so^  daB  jede 
folgende  Ziichtigung  ein  immer  mehr  alteriertes  und  entziindetes 
Hautorgan  antraf. 

Soweit  ich  es  jetzt  iibersehen  kann,  ist  die  Etappenbehand- 
lung  bei  Arsenophenylglycin  in  der  Zukunft  zu  verlassen,  und 
zwar  sind  es  besonders  drei  Momente,  die  bier  in  Betracht  kom- 
men : 

1.  der  Umstand,  daB  eine  bestimmte  Dose,  die  bei  einma- 
liger  Anwendung  nicht  ausreicht,  den  Kdrper  von  Para- 
siten  zu  befreien,  dazu  audh  nicht  imstande  ist,  wenn  sie 
haufiger  wiederholt  wird  ; 


f)54  — 

2.  der  schlieBliche  Eintritt  der  Uberempfindlichkeit,  der, 
abgesehen  von  den  obenerwahnten  Gefahren,  dem  Orga- 
nismus  auch  noch  weiteren  Schaden  bringt, 

a)  indem  es  unmoglich  wird,  die  fiir  die  Vernichtung 
der  Trypanosomen  notigen  weiteren  Steigerungen  zu 
den  wirksamen  Dosen  vorzunehmen, 

b)  indem  bei  dem  iiberempfindlichen  Organismus  durch 
die  erliohte  Arsenaviditat  der  Organ e das  Arseno- 
phenylglycin  von  den  Parasiten  abgelenkt  und  diese 
so  der  Wirkung  desselben  entzogen  werden, 

c)  Eintritt  der  Arsenfestigkeit. 

Ich  babe  daher  die  Hoffnung,  daB  die  Prinzipien,  die  iich 
fiir  die  Chemotherapie  von  Anfang  an  aufgestellt  hatte : durch 
einen  mdglichst  kraftigen  Schlag  eine  Sterilisation  des 
Korpers  und  damit  voile  Heilung  zu  erzielen,  ‘sic*h  auch  hier 
noch  bewahren  diirfte.  Wenn  man  in  diftlzilen  Fallen  mit  eTnem 
einzigen  Heilstoff  nicht  zum  Ziele  kommt,  hat  eine  rationelle 
Kombinationstiherapie  in  Aktion  zu  treten.  Sich  unter 
aflen  Umstanden  auf  die  Anwendung  eines  einzigen  Mittels  zu 
kaprizieren,  scheint  mir  der  Sachlage  nicht  zu  entsprechen  und 
ware  ebenso  unlogisch,  als  ob  man  eine  Schlacht  nur  mit  einer 
einzigen  Truppengattung  durchfuhren  wollte.  Es  handelt  sich 
bei  der  Bekampfung  der  Parasiten  darum,  dieselben  gleich- 
zeitig  moglic'hst  von  alien  Seiten  anzugreifen.  Allerdings  wird 
ein  seiches  konzentriertes  Vorgehen,  wie  es  dem  Sinne  tder 
Therapie  magna  sterilisans  entspricht,  immer  etwas  Briiskes  an 
sich  haben,  das  dem  bisher  herrschenden  therapeutischen  Axiom, 
wie  es  in  der  Bekampfung  der  Infektionskrankheiten,  in  den 
lang  fortgesetzten  Quecksilberkuren,  in  der  Malariabehandlung, 
in  den  Atoxylkuren  bei  Schlafkrankheit  zum  Ausdruck  kommt, 
widerspricht  und  welches  daher,  als  ungewohnlich,  einen  grofien 
Widerstand  hervorgerufen  hat.  Nur  wenig  Arzte  — und  ich 
habe  -hier  als  Kliniker  besonders  Baccelli  zu  erwahnen  — 
haben  eine  mehr  heroische  Therapie  in  den  letzten  Zeiten  ins 
Auge  gefaBt. 
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Es  sind  in  diesi’er  Richtung-  drei  Moglichkeiten  vorhanden  : 

1.  Es  liegt  der  Casus  faustus  vor,  das  heiBt  zur  Heilung 
geniigt  eine  einzige  Injektion  einer  Dosis,  die  die  Halfte  bis 
ein  Drittel  der  Dosis  tolerata  betragt.  — Solche  Falle  sind  bei 
den  Laboratoriumsv<ersuchen  haufig  von  den  verschiedensten 
Seiten  konstatiert  worden.  Auch  bei  den  Versuchen  von 
S t r o n g - Manila  ,an  Cynomolgus  philippensis,  die  mit  Surra 
infiziert  ,\varen,  scheint  die  Dose  von  0,1  bis  0,12,  etvva  die 
Halfte  der  Dosis  letalis  zu  geniigen,  urn  in  90o/o  durch  eine  ein- 
malige  Injektion  Heilung  auszulbsen. 

2.  Es  liegt  der  Casus  dubius  vor;  Das  Mittel  kann  wohl 
eine  Heilung  auslosen,  aber  die  hierzu  notwendige  Dosis  nahert 
sich  sehr  der  foxischen.  Eine  solche  Therapie  kann  zwar  im 
Tierversuch  moch  mit  Vorteil  ausgefiihrt  werden,  aber  beim 
Menschien  ist  sie  wegen  der  immerhin  erheblichen  (jefahren, 
die  mit  individuiell  ve'rschiedener  Uberempfindlichkeit  zusam- 
menhangen,  zu  perhorreszieren.  Einen  sokhen  Fall  von  Casus 
dubius  stellen  die  Versuche  Strongs  dar,  die  er  bei  einer 
kleinen  Surraepidemie  angestellt  hat:  von  den  Pferden  konnte 
ein  erheblicher  Teil  der  Heilung  zugefiihrt  werden. 

3.  Wir  haben  den  Casus  infaustus,  d.  h.  den  Fall,  in  dem 
die  Widerstandskraft  der  Parasiten  eiue  so  bohe  ist,  da3  das 
Arsenikale  als  solches  vollkommen  versagt. 

Sehr  interessant  sind  die  Resultate,  die  v.  Raven  erhalten 
hat  und  die  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich  sind. 

Gesamtsumme  der  behandelten  Falle  111.  Es  wurden  be- 
obachtet  bei  der  Anwendung  von 
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Wie  hieraus  zu  ersehen  ist,  ist  der  erreichte  Erfolg  aius-  - 
schlieBlich  abhangig  von  der  GroBe  der  Dosi^  ; kleine  Dosen 
haben  einen  gewissen  Effekt,  aber  eine  sichere  Sterilisierung 
ist  nur  durch  die  Injektion  einer  groBen  Dose  zu  erwarten. 


Auf  jeden  Fall  ist  durch  die  ausgezeichnete  Untersuchung 
der  prinzipiell  wichtige  Nachweis  erbraicht,  daB  auch  bei  der 
Tiogoform  der  Schlafkrankheit,  die  ich  fiir  leichter  angreifbar 
halte,  eine  Sterilisa,tiiOi  magna  mdglich  ist,  daB  also  das,  was 
im  Tierversuch  so  unzahlige  Male  erreicht  ist,  auch  beim  Men- 
schen  durchzufuhren  gelingt.  i) 

Dagegen  lagen  leider  die  Verhaltnisse  in  Ostafrika  und 
auch  am  Congo  viel  schwieriger.  Hier  bin  ich  Herrn  ;Prof. 
Dr.  A.  Broden  zu  ganz  besonderem  Dank  verpflichtet,  der 
an  dem  reichen  Material  der  Station  in  Leopoldville  in  langen 
Jahren  die  groBten  Erfahrungen  iiber  Schlafkrankheit  gesammelt 
und  seit  langer  Zeit  sich  mit  groBtem  Eifer  der  Ausbildung  der 
Arsenophenylglycintherapie,  neuerdings  auch  der  Salvarsan- 
therapie  gewidmet  hat.  Broden  hat  festgestellt,  daB  bei  den 
Schlafkranken  am  Congo  auch  groBte  Dosen  Arsenophenylgly- 
cin,  selbst  bei  frischer  Erkrankung,  keipe  sichere  Heilung  garan- 
tieren  ; er  ist  deshalb  dazu  iibergegangen,  eine  Kombinations- 
therapie  anzuwenden  und  wahlte  dazu  an  erster  Stelle  das 
Tryparosan,  das  Dichlor-p-rosanilin.  Dasselbe  ist  von  Dr.  Lud- 
wig Benda  dargestellt  und  von  Browning,  Rohl  und 
Lewis  Marks  im  Tierversuche  gepriift.  Ich  hatte  fiir  diese 
Kombinationstherapie  das  Tryparosan  besonders  aus  dem  Grun- 
de  vorgeschlagen,  weil  es,  wie  experimentell  sicher  nachweis- 
bar  ist. 
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1.  an  einem  andern  Rezeptor  der  Trypanosomen  angreift 
als  die  andern  Arsenikalien.  Es  wird  das  dadurch  bewiesen, 
daB  Parasiten,  die  gegen  Arsenophenylglycin  fest  sind,  gegen- 


1)  In  dieser  Beziehung  darf  ich  vielleicht  gleich  erwahnen,  dafi  auch  mit 
dem  Salvarsan  (dioxydiamidoarsenobenzol)  bei  zwei  Krankheitsgruppen  diese 
Therapie  sterilisans  magna  schon  erfolgreich  durchgefiihrt  worden  ist.  Es  sind 
dies:  Rekurrenz  nach  den  Feststellungen  von  Iversen  und  anderen,  und  die 
FrambOsie  nach  den  Versuchen  von  Strong. 
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iiber  dem  Tryparosan  sich  so  empfindlich  zeigen,  wie  normale 
Parasiten  und  vice  versa. 

2 weil  ini  Tierversuch  bei,  Kaninchen  die  Konibination  ivon 
Tryparosan  und  Arsenophenylglycin  sich  ganz  ausgezeichnet 
gut  bewahrt  hat.  So  gelang  es,  ein  trypanosomen-infizierteS 
Kaninchen  zu  heilen,  dem  pro  kg  l<6rpergewicht  0,015  g Arse- 
nophenylglycin (es  ist  das  etwa  der  17.  Teil  der  Dosis  toxica) 
injiziert  und  gleichzeitig  per  Schlundsonde  ein  groBeres  Quan- 
tum des  ganzlich  unschadlichen  Tryparosans  zugefiihrt  vvurde. 
Broden  erbrachte  dann  den  Nachweis,  daB  auch  bei  Menschen 
relativ  geringe  jVlengen  Tryparosan  (3  g pro  Tag,  intern  verab- 
reicht)  ein  passagares  Verschwinden  der  Trypanosomen  herbei- 
fiihren.  Aber  er,  und  unabhangig  von  ihm  Dr.  v.  Raven,  zeigte 
auch,  daB  man  von  diesem  Farbstoff  weit  hdhere  Gaben  per  os 
darreichen  kann,  indem  schlafkranke  Neger  pro  Tag  10 — 12  g, 
in  Dosen  zu  2 g fraktioniert,  ohne  jeden  Nachteil  vertragen. 
Die  Methode,  die  Broden  langere  Zeit  angevvandt  hat,  ist, 
wie  er  schreibt,  folgende : 

„Ganz  neue,  nicht  behandelte  Trypanosekranke  bekommen 
auf  3 Tage  jeden  Tag  8 — 9 g Tryparosan  per  os.  Wahrend  der 
Tryparosanbehandlung  oder  nach  derselben  — also  eventuell 
4 — 5 Tage  — Einspritzung  von  2 Dosen  Arsenophenylglycin. 

Die  Einspritzung  erfolgt  intramuskular  oder  ins  Blut. 
Einige  Kranke  erhalten  einfach  2x1  g,  andere  2x0,02  oder 
0j03  g pro  Kilogramm. 

Mehrere  meiner  Kranken  im  ersten  Stadium  sind  uacli 
4,  5 Oder  6,  auch  7 Monaten  in  ,guerison  apparente‘,  das  dst 
ausgezeichneter  Allgemeinzustand,  Zunahme  des  Korperge- 
wichts,  periphere  Sterilisation,  normale  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Andere  Kranke,  in  nicht  zu  sehr  vorgeschrjttenem  Zustand, 
haben  sich  ziemliich  erholt ; Zunahme  des  Kdrpergewichts,  peri- 
phere Sterilisation,  aber  normale  Cerebrospinalfliissigkeit.  Meh- 
rere  solcher  Kranken  melden  sich  wieder  arbeitsfahig  und  bit- 
ten, das  Spital  verlassen  zu  diirfen.‘‘ 

Wie  Sie  sehen,  ist  somit  nach  der  langen  Arbeit  und  un- 
endlichen  Miihe  wenigstens  ein  gewisses  Resultat  erzielt  wor- 
den,  das  uns  hoffen  laBt.  Aber  wieviel  Sorge,  Miihe  und  Ent- 
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tauschungen  daliinter  verborgen  ist,  kann  sich  schwerlich  ein 
AuBenstehender  vorstellen.  Ich  will  in  dieser  Beziehung  nur 
erwahnen,  dab  etwa  ein  Zentner  Arseiiophenylglycin  im  Laufe 
der  Jahre  in  kleinen  Mengen  hergestellt,  in  Vakuumrohrchen 
abgefLillt,  eingesclimolzen  und  verschickt  worden  ist.  Manche 
von  Ihnen  werden  sagen : „Parturiunt  montes,  nascitur  ridi- 
culus  mus“. 

Aber,  meine  Herren,  vergebens  war  diese  schwierige  Arbeit 
d'och  nicht,  indem  gerade  sie  mir  belle  Klarheit  iiber  die.  Bear- 
beitung  chemotherapeutischer  Probleme  gebracht  hat  und  also 
sie  es  gewesen  ist,  die  den  schnellen  Siegeslauf  von  606  ermog- 
licht  hat.  Die  Analyse  der  Schlafkrankheitsbekampfung  zeigt  in 
klarster  Weise,  wo  die  Tiiren,  die  zum  Erfolg  fiihren,  verram- 
melt  sind.  Und  sonderbarerseits  ist  diese  so  schwer  iiberwind- 
bare  Grenze  nicht  ein  festes  Gewebe,  sondern  die  diinne  Mem- 
bran  von  mikroskopischer  Feinheit,  die  Epithelhaut,  die  dem 
Arzneimittel  den  Zutritt  zur  Parasite  versperrt. 

Und  wenn  ich  nun  hier,  um  auf  unseren  Ausgangspunkt  zu- 
riickzugreifen,  nochmals  auf  die  Paralyse  zu  sprechen  komme, 
die  im  Gegensatz  zu  den  anderen  syphilitische.i  Erkrankungen 
so  auBerordentlich  schwer  zu  beeinflussen  ist,  so  diirfte  am  letz- 
ten  Ende  es  auch  dasselbe  Hemmnis  sein,  welches  den  groBen 
Unterschied  zwischen  Meta-  und  Parajyphilis  einers^its  und  den 
gewdhnlichen  syphilitischen  Erkrankungen  andererseits  bedingt. 
Gerade  iiber  die  Deeinflussung  des  zentralen  Nervensystems 
sind  ja  von  meinem  verehrten  Freunde  und  Mitarbeiter  Kon- 
rad Alt  so  ausgedehnte  Erfahrungen  gesammelt  worden  und 
es  ist  ihm  gelungen,  in  einem  Teil  der  Falle  auch  sehr  schone 
Resultate  zu  erzielen.  Aber  ich  glaube,  daB  es  sich  hier  immer 
um  die  Beeinflussung  direkt  syphilitischer  Infiltrate  handelt, 
in  denen  die  Parasiten  dem  durch  das  Blut  zugefiihrte;i  Arznei- 
stoff  zuganglich  sind.  Ob  dagegen  das  spezifisch  Metasyphili- 
tische  noch  gefaBt  werden  kann,  ist  sehr  zweifelhaft  und  hat 
dementsprechend  auch  Alt  die  Hauptaufgabe  in  der  Verhii- 
tung  der  Paralyse  gesehen  und  ausdrucklich  hervorgehoben, 
daB  sich  Behandlungschancen  iiberhaupt  nur  bieten,  wenn  das 
j,|allererste  Wetterleuciiten“  der  Paralyse  erkannt  ist. 
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Nun,  meine  Herren,  Sie  sehen,  daB  der  Behandlung  der 
Paralyse  im  wesentlichen  dieselbe  Schwierigkeit  gegeniibersteht, 
wie  der  Schlafkrankheit,  und  Sie  selbst,  die  lange  Jah.e  Hires 
Lebens  und  Hire  beste  Arbeit  der  Bekampfung  dieser  Krank- 
heit  gewidniet  liaben,  werden  keinen  Stein  auf  micli  vverfen, 
wenn  die  Resultate  der  Sclilafkrankheitsbekampfung  keine  so 
glanzenden  sind  wie  der  Laie  vielleicht  erwarten  mbchte.  Es 
handelt  sich  liier  um  Aufgaben  von  eminentester  Schwierig)- 
keit  und  ein  Weg,  dessen  Begelien  Gefahren  mannigfachster 
Art  bringt.  Aber  daB  wir  uns  desvvegen  dieser  Aufgabe  nidit 
entziehen  diirfen,  daB  wir  vielmehr  alle  unsere  Krafte  daran 
setzen  miissen,  liier  vorwarts  zu  kommen,  das  ist  wohl  au'di 
Hirer  aller  Uberzeugung  und  ic'h  glaube  auch,  daB  wir  hier 
mit  Oeduld  und  Miihe  noc'h  etwas  erreichen  werden,  wenn  wir 
nur  weiter  alle  unsere  Kraft  dieser  widitigen  Aufgabe  weihen. 

Vielleicht  handelt  es  sich  darum,  neuc  Arzneistoffe  zu  fin- 
den,  die  die  Riickenmarkhaute  durchdringen,  und  sO'  halte  ich  es 
nicht  fiir  ausgeschlossen,  — so  paradox  es  vielleicht  scheinen 
mag  — daB  die  Bekampfrng  der  Sc'hlafkrankheit  vielleicht  in 
den  deutsc'hen  Irrenanstalten  und  psychiatrischen  Kliniken  mehr 
igefordert  werden  wird  als  in  den  Sdhlafkrankenlagern  von 
Afrika. 


Herr  F.  W.  Mott  (London): 

Although  sleepinr  sickness  had  been  described  by  Winter- 
bottom  as  early  as  1803,  it  was  not  until  the  beginning  of  the 
twentieth  century,  when  the  economic  future  of  the  British  Pro- 
tectorate of  Uganda  was  threatened  by  a devastating  epidemic 
of  the  disease,  that  the  Colonial  Office  inspired  by  Manson  ap- 
proached the  Royal  Society  with  the  view  of  appointing  a com- 
mission. 

Manson  and  I had  previously  investigated  several  cases 
which  had  come  to  England  from  the  Congo  and  although  I 
have  had  under  personal  observation  only  a few  cases  of 
the  disease,  I have  been  much  interested  in  studying 
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the  histological  changes  in  the  nervous  system.  As  a result  of 
the  action  of  Manson,  a committee  of  the  Royal  Society  was 
appointed  and  Castellani  was  sent  out  to  Entebbe  to  investigate 
the  disease.  Castellani  discovered  the  trypanosomes  in  the  cere- 
brospinal fluid,  but  as  he  had  already  reported  a micrococcus 
(probably  the  same  as  the  Portugeese  Commission  had  disco- 
vered) as  the  cause  of  the  disease,  he  did  not  attach  to  the 
trypanosomes  the  importance  which  they  deserved ; neverthe- 
less he  found  them  in  five  cases  and  it  is  quite  possible  had 
he  continued  to  work  at  Entebbe,  he  would  have  come  to  a 
definite  conclusion  that  the  trypanosomes  and  not  the  micro- 
cocci were  the  cause  of  the  disease. 

Bruce,  the  discoverer  of  the  Tsetse  fly  disease,  wassentout 
accompanied  by  Nabarro  and  Greig.  They  placed  upon  a sure 
foundation  the  causal  factors  of  sleeping  sickness  (1)  by  con- 
firming and  largely  extending  the  discovery  of  Castellani  of 
the  existence  of  trypanosomes  in  the  cerebrospinal  fluid  and 
blood  of  persons  suffering  with  sleeping  sidkness,  (2)  by  pro- 
ving the  existence  of  trypanosomes  in  a biting  fly  the  Glossina 
palpalis,  (3)  by  correlating  the  geographical  distribution  of  the 
disease  with  the  geographical  distribution  of  this  biting  fly 
(4)  by  communicating  the  disease  to  animals  including  mon- 
keys by  inoculation  with  the  cerebrospinal  fluid  and  blood  of 
patients  suffering  with  the  disease,  or  by  allowing  flies  to 
bite  patients  having  the  trypanosomes  in  their  blood,  then  allo- 
coing  the  same  infected  flies  to  feed  on  animals  and  thereby 
communicate  the  disease  to  the  animals. 

The  works  of  the  Sleeping  Sickness  Commission  of  the 
Royal  Society  established  beyond  dispute  the  facts  that  a spe- 
cific organism,  the  Trypanosoma  Gambiense,  and  a fly,  the 
Glossina  palpalis,  which  acted  as  a carrier,  were  the  essen- 
tial causes  of  the  epidemic  of  sleeping  sickness  in  Uganda. 

The  Trypanosoma  gambiense. 

This  was  the  name  given  to  the  organism  by  Dutton  and 
his  discovery  happened  in  this  way.  On  May  10th,  1901,  Forde 
received  under  his  care  at  the  hospital  Bathurst  Gambia,  a 
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European  aged  42  the  captain  of  a steamer  on  the  River  Gam- 
bia. The  man  suffered  with  symptoms  which  were  regarded  as 
malarial.  Examination  of  the  blood  did  not  reveal  malarial 
parasites,  but  w o r m - 1 i Ic  e bodies  concerning  the  nature  of 
which  Forde  was  undecided.  A little  later  the  patient  was 
seen  by  Dutton  in  conjunction  with  Forde  and  the  former 
recognized  that  these  worm  like  bodies  were  trypanosomes. 
Dutton  gave  an  excellent  description  of  this  organism  which 
he  called  Trypanosoma  gambiense.  The  patient  died  on  Jan. 
lst/1903.  Dutton  and  Todd  in  their  first  Report  of  the  Try- 
panosomiasis expedition  to  Senegambia  1902  described  further 
cases  of  human  trypanosomiasis.  Of  1000  cases  examined  in 
Gambia  six  natives  and  one  quadroon  showed  trypanosomes  in 
their  blood.  It  was  subsequently  shown  that  the  trypanosome 
found  in  Gambia  was  identical  with  that  found  in  Uganda.  Dut- 
ton, Todd  and  Christy  in  their  Report  upon  Trypanosomiasis 
upon  the  Congo,  state  that  the  organisms  in  the  blood  of  in- 
dividuals, whether  showing  signs  of  sleeping  sickness  or  not, 
are  identical,  and  there  is  no  reason  to  suppose  that  the  try- 
panosome observed  on  the  Congo  differs  from  the  Trypano- 
soma gambiense.  Moreover,  the  pathogenic  action  upon  animals 
is  the  same.  Thomas  and  Linton  have  made  a comparativte' 
study  of  the  human  trypanosomes  derived  from  different  sour- 
ces, 1.  Trypanosomes  brought  from  Gambia  by  Dutton  and 
Todd.  2.  Trypanosomes  sent  by  Bruce  andNabarro  from  Ugan- 
da. 3.  Trypanosomes  of  Dutton,  Todd  and  Christy  from  the 
Congo  (from  the  cerebrospinal  fluid  of  sleeping  sickness  pa- 
tients and  from  the  blood  of  patients  showing  no  signs  of 
this  disease).  Thomas  and  Linton  inoculated  the  trypanosomes 
from  these  various  sources  into  a large  number  'of  animals, 
and  they  found  that  the  pathogenicity  was  almost  the  same  in 
all  cases  (Nabarro).  Laveran  has  confirmed  these  researches 
by  experiments  upon  animals  with  three  different  .strains  of 
the  human  trypanosome. 

Plimmer  concluded  from  certain  experiments  which  he  made 
upon  rats  that  Tryp.  gatobiense  and  Tryp.  ugandense  are  quite 
distinct  and  separate,  but  Thomas  and  Breinl  of  the  Liverpool 
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Tropical  School  made  experiments  on  a large  number  of  rats 
using  several  strains  of  human  trypanosomes,  including  the  two 
strains  used  by  Plimmer,  and  they  obtained  results  similar  to 
those  of  Thomas  and  Linton  and  Laveran.  Plimmer  in  a later 
paper  gave  up  the  idea  that  the  various  strains  of  human  trypa- 
nosomes are  distincts  species.  Consequently  it  may  be  affirmed 
that  t:he  Tryp.  gambiense  originally  discovered  and  described  by 
Dutton  is  the  specific  organism  of  sleeping  sickness  whether 
it  be  acquired  in  the  Congo  State,  Senegambia,  Uganda  or  Por- 
tugeese  West  Africa.  In  the  early  stages  of  infection  the  lethar- 
gy characteristic  of  the  disease  does  not  occur,  as  in  the  case 
recorded  by  Manson  of  a European  lady  missionary,  who  at  first 
exhibited  only  the  symptoms  of  trypanosomiasis  and  was  des- 
cribed as  a typical  case  of  infection  by  Tryp.  gambiense ; but 
subsequently  and  for  a few  months  prior  to  death  she  developed 
the  characteristic  lethargy.  Low  and  I examined  the  tissues 
of  this  patient  and  found  the  characteristic  lesions  which  1 had 
previously  described.  This  case  and  many  others  which  have 
died  since  caused  the  name  negro  lethargy  to  be  entirely 
abandoned  ; for  Europeans  in  fact,  any  human  being  may  be 
infected  and  die  of  sleeping  sickness,  and  there  is  no  racial  im- 
munity against  sleeping  sickness. 

But  the  name  “sleeping  sidkness^’  also  should  be  abandoned 
for  that  of  “human  trypanosomiasis’’.  There  are  at  present 
in  England  three  cases  being  treated  for  infection  by  Tryp. 
gambiense  ; two  of  these  I have  recently  seen  and  neither  show 
any  lethargy,  although  trypanosomes  are  present  in  the  blood  - 
and  the  patients  are  subject  to  irregular  paroxysms  of  fever. 
One  case,  owing  to  the  high  fever  and  sweating  that  followed, 
was  thought  as  in  the  original  case  of  Forde  to  be  suffering 
with  malaria,  until  examination  of  the  blood  revealed  the  true 
cause.  It  would  be  better  therefore  to  follow  the  convenient 
classification  of  the  French  Sleeping  Sickness  Commission. 
They  distinguish  cas  en  bon  etat,  persons  who  have  no 
symptoms  whatever  of  trypanosome  infection;  cas  suspect, 
persons  who  have  symptoms  which  lead  to  further  investigation , 
and  cas  cliniques  cases  which  can  be  diagnosed  from  the 
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symptoms  alone.  A more  accurate  division  which  they  make 
when  it  is  possible  depends  on  the  result  of  lumbar  puncture 
(Bagshawe).  If  invasion  of  the  subarachnoid  space  has  taken 
place,  it  is  regarded  as  evidence  of  the  patient  having  passed 
into  the  second  or  third  stage  ; if  not,  he  is  in  the  first ; bu,t 
I shall  have  occaision  to  refer  to  this  matter  more  fully  later. 

The  evidence  therefore  points  to  the  important  fact,  that 
the  changes  found  in  the  central  nervous  system  which  I shall 
describe  fully  later,  are  due  to  the  infection  of  the  subarachnoid, 
space  by  the  parasites.  It  would  be  interesting  to  know  if 
other  forms  of  trypanosomes  enter  the  subarachnoid  space  or 
whether  it  is  only  the  Tryp.  gambiense,  because  I have  never 
found  any  lesions  like  those  of  sleeping  sickness  in  any  other 
form  of  trypanosomiasis,  although  sections  of  the  brain  may 
show  swarms  of  trypanosomes  in  the  blood  vessels.  I am 
inclined  to  think  that  it  is  the  invasion  of  the  subarachnoid 
space  by  the  Tryp.  gambiense  which  renders  it  soi  incurable. 
Bruce,  has  recently  stated  his  conviction  that  no  case  is  ever 
cured  (vide  p.).  There  is  some  evidence  that  he  may  have  to 
modify  his  opinion.  The  various  drugs,  e.  g.,  atoxyl,  soamin,  mer- 
cury, trypanroth,  and  antimony,  certainly  cause  the  trypanosomes 
to  disappear  from  the  blood,  but  they  will  not  attack  the  organism 
when  once  ifhas  infected  the  cerebrospinal  fluid,  for  these  drugs 
do  not  pass  from  the  blood  into  the  cerebrospinal  fluid.  Seeing 
that  the  organism  can  easily  penetrate  the  walls  of  the  delicate 
capillaries  of  the  central  nervous  system,  there  is  always  a reser- 
voir for  reinfection  of  the  blood  and  lymph  streams  when  the 
subarachnoid  space  is  infected.  Although  the  cerebrospinal  fluid 

is  not  ( owing  to  the  absence  of  proteid)  a suitable  medium 

for  development,  yet  by  the  production  of  inflammation  of 

the  meninges,  the  fluid  acquires  proteid  substances  and  the 
organism  obtains  thereby  a nutrient  medium  to  develop  in. 

The  question  arises  whether  the  reappearance  of  trypano- 
somes in  the  blood  may  not  be  due  to  latent  endocellular  forms. 
It  will  be  remembered  that  Schaudinn  affirmed  that  trypano- 
somes may  pass  through  states  of  endoglobular  development. 
Since  then,  there  has  been  a good  deal  of  discussion  upoln 
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the  relations  which  exist  between  intracellular  parasites  and 
trypanosomes,  notably  concerning  Leishman  Donovan  bodies, 
Carini  in  a recent  paper  from  the  laboratory  of  Mesnil  in  the 
Pasteur  Institute  describes  and  figures  trypanosomes  undergo- 
ing endoglobular  development  in  the  blood  of  Leptodactylus. 
In  the  examination  of  the  tissues  of  a large  number  of  cases 
of  sleeping  sickness,  dourine,  and  other  trypanosome  infec- 
tions, I have  found  and  described  cells  which  presented  appe- 
arances suggesting  the  possibility  that  there  were  endocel- 
lular  forms  ; and  Salvin  Moore  and  Breinl  described  what  seemed 
to  be  somewhat  similar  cell-forms  as  occurring  in  the  spleen, 
lungs,  and  bone  marrow  of  rats  inoculated  with  Tryp.  gambiense 
which  they  regarded  as  a resistant  form  of  the  trypanosome. 

The  Glossina  Palpal  is. 

Since  the  publication  of  the  Report  of  the  Sleeping  Sick- 
ness Commission  in  1903,  it  was  known  that  Glossina  Palpalis 
was  the  transmitter  of  the  disease,  but  only  recently,  owing  to 
the  researches  of  Kleine  published  in  March  1909,  have  we 
learnt  that  the  fly  after  the  ingestion  of  trypanosomes  (Tryp. 
Brucei)  remains  non-infective  for  18  to  20  days,  after  which 
period  it  is  able  to  infect  susceptible  animals.  This  im- 
portant observation  regarding  the  Tryp.  Brucei*  was  confir- 
med by  Bruce  for  the  Tryp.  gambiense,  and  the  researches  of 
Bruce  and  his  colleagues  make  it  highly  probable  that  some 
flies  may  remain  infective  for  the  rest  of  their  lives.  Bruce 
and  his  colleagues  made  the  following  interesting  experiment. 
They  inoculated  a monkey  subcutaneously  with  a small  drop- 
let of  fluid  obtained  from  the  gut  of  a fly  that  75  days  pre- 
viously had  been  fed  on  an  animal  infected  with  Tryp.  gam- 
biense. The  droplet  of  fluid  prior  to  injejction  was  found  on 
examination  to  be  swarming  with  trypanosomes.  When  the 
blood  of  the  monkey  was  examined  8 days  after,  trypano- 
somes were  found,  showing  that  it  had  been  infected. 

Kleine  has  also  investigated  the  existence  of  Tryp.  gam- 
biense in  the  alimentary  canal  of  flies  reared  from  the  pupa 
which  were  first  fed  on  animals  infected  with  that  parasite, 
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and  subsequently  on  healthy  animals.  Kleine’s  figures  exhibit 
a marked  difference  in  form.  The  slend:er,  poor  in  plasma, 
red^coloured  fla|gellates  with  dark  nucleus  he  considered  to 
be  male  forms.  The  plump,  blue-stained  possessing  one,  two, 
three  or  more  nuclei  he  considers  to  be  female  forms. 
He  asserts  with  reason  that  a sexual  increase  may  occur  even 
in  the  resting  sta^ge.  Kleine  moreover  found  parasites  in  the 
salivary  glands,  but  he  regards  their  presence  as  accidental 
and  not  as  playing  an  important  part  in  the  transmission  of 
the  disease.  He  found  no  evidence  of  hereditary  or  germinal 
transmission  such  as  Leishmann  has  shown  to  occur  with  the 
spirillum  of  Tick  Fever.  The  most  important  step  toward  since 
the  discovery  of  the  relation  of  the  fly  as  a carrier  of  the 
trypanosome  has  been  made  by  these  researches  of  Kleine, 
confirmed  by  Bruce,  for  we  now  know  that  some  kind  of  de- 
velopment of  the  trypanosomes  takes  place  in  the  fly  after 
ingestion  ; whether  a sexual  process  occurs  as  Kleine  shows, 
or  whether  there  is  merely  such  a multiplication  as  occurs  in 
cultures,  is  not  at  present  quite  decided. 

It  was  previously  believed  that  the  fly  only  retained  its 
infectivity  for  48  hours,  consequently  it  was  thought  that  it 
would  be  possible  to  stamp  out  the  disease  in  an  island  by 
one  day  clearing  out  its  infective  population  and  a few  days 
later  restocking  it  with  healthy  natives.  Bruce  remarks  that  it 
is  known  by  experiment  that  the  fly  can  retain  its  infectivity 
up  to  80  days  ; indeed  it  is  probable  that  after  a fly  has  be- 
come infected,  it  will  harbour  the  trypanosomes  for  the  rest 
of  its  life  ; but  what  the  duration  of  this  is,  under  natural  con- 
ditions, is  unknown.  Further  experimental  investigations  by 
Bruce  and  his  colleagues  are  of  great  interest,  although  they 
by  no  means  afford  a positive  solution  of  the  question.  The 
lake  shore  was  cleared  of  the  native  population  in  December 
1907  and  had  been  deserted  for  nearly  one  year,  when  the  ex- 
periments began.  Flies  in  this  district  were  caught  and  allo- 
wed to  feed  upon  monkeys  with  positive  results  ; it  was  there- 
fore concluded  that  the  Glossina  Palpalis  on  the  uninhabited, 
shores  of  Victoria  Nyanza  can  retain  its  infectivity,  for  a period 
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of  at  least  two  years  after  the  native  population  had  been 
removed.  The  practical  importance  of  this  continued  .infecti- 
vity  of  the  flies  is  undeniably  great,  but  what  the  cause  is, 
and  how  it  can  be  prevented,  is  another  matter.  The  experi- 
ment does  not  in  my  judgment,  prove  that  the  flies  live  two 
years,  or  that  there  is  germinal  transmission.  From  a conver- 
sation. I had  with  several  Europeans  now  in  England  suffe- 
ring with  infection  of  Tryp.  gambiense,  notably  Mr.  Grimes 
(an  elephant  hunter),  it  is  impossible  to  control  the  movements 
of  the  native,  and  numerous  means  of  reinfection  of  the  flies  of 
the  district  are  possible ; in  fact  Bruce  himself  points  out 
the  possibility  of  the  flies  having  fed  on  natives  who  frequent 
the  lake  shore  in  spite  of  prohibition  ; or  that  it  might  be  ex- 
plained by  the  fact  that  the  natives  who  were  employed  In 
collecting  the  flies  were  the  subjects  of  trypanosomiasis;  last- 
ly it  is  possible  that  the  mammals  and  birds  along  the  lake 
shore  have  been  infected  and  so  act  as  a reservoir  of  disease. 

Bruce  in  conclusion  asserts,  that  it  cannot  be  by  infection 
of  the  flies  by  natives,  because  precautions  were  taken  in  re- 
spect to  fly  boys  and  canoe-men  employed  by  the  committee. 
He  sums  up:  “There  remain  then  the  two  theories,  long  dura- 
tion of  life  of  the  fly  and  a local  reservoir.  The  former  at 
present  cannot  be  asnwered,  and  there  is  no  experimental  proof 
of  the  latter,  since  the  injection  of  the  blood  of  the  lake  shore 
birds  and  mammal's  into  susceptible  animals  has  always  up  to 
the  present  given  negative  results^’.  It  appears  to  me  the  main 
difficulty  in  the  acceptation  of  Bruce’s  conclusions,  is  the  fact, 
that  the  natives  may  and  probably  do  frequent  the  lake  shore 
in  spite  of  the  prohibition. 

It  may  certainly  now  be  assumed,  that  there  is  a period 
of  time  in  which  the  fly  does  not  transmit  the  disease  after  bi- 
ting an  infected  person,  and  experiments  appear  to  show  that 
there  is  a period  in  which  it  more  certainly  transmits  the 
disease  and  this  is  correlative  to  the  finding  of  large  numbers 
of  trvpanosomes  in  the  alimentary  tract;  and  as  Todd  suggests, 
this  is  an  indirect  support  of  the  sexual  stage  which  Kleine  s 
observations  so  clearly  indicate.  Kleine  found  that  of  410  flies 
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which  had  fed  on  animals  infected  with  Tryp.  gambiense,  22 
became  infected  (5o/o),  II  seems  therefore  necessary  that  both 
males  and  females  should  be  ingested  in  order  that  the  flies 
may  become  infective.  Bruce  was  formerly  of  the  Opinion  that 
mechanical  transmission  played  an  important  part,  but  recent 
experiments  published  in  the  Proceedings  of  the  Royal  Socie- 
ty August  1910,  have  led  him  to  the  conclusion,  that  mechani- 
cal transmission  plays  a much  smaller  part,  (if  any)  in  the 
spread  of  sleeping  sidkness  than  has  been  supposed.  The  re- 
searches of  Bruce  and  his  colleagues  show  that  “cattle  may 
act  as  a reservoir  of  the  virus  of  sleeping  sickness  and  that 
healthy  animals  may  be  infected  from  them  by  means  of  Glossina 
Palpalis.  It  has  also'  been  proved  that  cattle  in  the  fly  area 
do  naturally  harbour  Tryp.  gambiense.  It  is  therefore  possible 
that  the  cattle  and  antelopes  living  in  the  fly  area  may  act 
as  a reservoir,  and  so  keep  up  the  infectivity  of  the  Glossina 
Palpalis  for  an  indefinite  period,  but  there  is  no  proof  up  to 
the  present  that  this  actually  takes'  place'’  (Proc.  Roy.  Soc. 
Aug.  10/1910).  The  fact  that  the  geographical  distribution  of 
sleeping  sidkness  corresponds  with  that  of  the  geographical 
distribution  of  this  particular  fly,  a priori  is  against  ano- 
ther source  of  transmission,  although  this  does  not  necessa- 
rily follow  ; for  the  two  modes  may  be  coincident.  Glossina 
Morsitans,  the  fly  that  carries  the  Tryp.  Brucei,  has  not  as 
yet  been  shown  to  act  as  a carrier  to  the  Tryp.  gambiense. 

We  may  next  enquire  what  other  possible  means  are  there 
of  the  transmission  of  the  infective  organism.  Seeing  that  a 
scratch  in  making  an  examination  of  an  infected  rat  probably 
led  to  Lieut  Tullodh  being  infected  with  Tryp.  gambiense  and 
his  death  six  months  later,  it  is  conceivable  that  sporadic  cases 
of  infection  may  arise  from  other  causes  than  the  bite  of  the 
specific  fly,  and  the  members  of  the  sleeping  sickness  com- 
mission in  the  French  Congo  bring  forward  evidence  in  favour 
of  the  transmission  of  the  disease  by  biting  insects  other  than 
Glossina  ; they  think  that  mosquitoes  and  other  biting  insects 
are  important  auxiliaries  conveying  infection  in  each  hut  from 
person  to  person  during  the  night.  They  say  that  in  regions 
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where  the  natives  nursed  their  sick  in  their  ow'ti  houses,  the 
disease  spreads  with  much  greater  rapidity,  than  in  those  where 
they  drive  them  away.  They  give  instances  of  one  member  of 
a family  after  another  becoming  infected  and  quote  instances 
in  which  a native  was  saved  from  infection  (in  their  belief)  by 
the  use  of  a mosquito  net.  They  found  sleeping  sickness  ex- 
tremely prevalent  in  marshy  districts  where  Mansonia  abounded 
and  the  Commission  attributes  to  this  method  of  infection,  in 
some  instances  “the  annihilation  of  whole  villages”. 

“In  regard  to  the  French  Commissioners’  observations 
Bagshawe  remarks  that  in  nearly  all  cases  there  was  a Pal- 
palis  area  near  at  hand  or  within  a few  miles.  Moreover,  why 
is  not  sleeping  sidkness  endemic  in  the  southern  negro  states 
of  America,  and  why  have  there  been  no  epidemics  there?  Cer- 
tainly in  the  old  slave  days  numbers  of  infected  negroes  must 
have  been  oonveyed  there.  Again  the  disease  is  endemic  or 
epidemic  only  on  the  shores  of  the  Palpalis  haunted  lakes 
and  rivers.  In  Uganda  inland  from  the  Victoria  Nyanza  out  of 
the  reach  of  Tsetse  flies  no  instance  of  infection  from  a sporadic 
case  has  come  to  light”.  1 am  informed  by  Mr.  Grimes  that 
Sleeping  sickness  occurs  nowhere  in  Rhodesia  except  on  the 
borders  of  lake  Tanganyika  and  the  Limpopo  river  flowing 
from  it.  He  also  informed  me  that  six  cases  of  human  trypano- 
somiasis had  occurred  at  Broken  Hill  and  one  European  had 
died  of  sleeping  sidkness.  No  cases  had  occurred  in  southern 
or  north-western  Rhodesia,  and  in  those  regions,  there  is  no 
Glossina  palpalis. 

Another  possible  means  which  has  been  put  forward  is 
coitus.  We  know  that  a trypanosome  disease  affecting  equines 
(especially  in  mule-producing  countries)  is  the  Mai  de  Coit  or 
Dourine.  In  this  disease  a trypanosome  has  probably  acquired 
the  habit  of  direct  transmission  from  one  individual  to  another 
by  multiplying  in  the  mucous  discharges  of  the  sexual  organs, 
and  thus  has  arisen  a new  means  of  perpetuating  the  species. 
Koch  and  Kudicke  put  forward  the  hypothesis  that  sexual  coi- 
tus explained  the  occurrence  of  the  disease  in  women  who 
lived  in  a palpalis  free  area  and  who  said  tbey  had  never  left  it. 
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Kudicke’s  experiments  support  this  hypothesis,  likewise 
those  of  Manteuffel.  The  former  introduced  into  the  vagina  of 
an  uninfected  monkey,  taking  care  to  avoid  any  injury,  the 
blood  of  another  monkey  infected  with  Tryp.  gambiense,  and 
thereby  infected  it.  The  latter  showed  that  blood  containing 
trypanosomes  placed  upon  a small  patch  of  unshaven  sound 
skin  allowed  to  dry  and  then  covered  with  collodion  was  follo- 
wed in  the  greater  number  of  animals  by  infection.  These  ob- 
servations certainly  suggest  the  possibility  of  infection  by  coi- 
tus. But  as  regards  the  explanation  of  the  44  female  patients 
treated  by  Kudicke,  Hodges  offers  the  following  suggestions. 
When  the  epidemic  first  swept  through  the  lake  shore  district 
the  men,  whose  employment  naturally  carried  them  into  the 
greatest  danger,  usually  suffered  first.  As  the  men  weakened, 
their  occupations  such  as  canoeing  were  in  part  taken  up  by 
the  women,  who  then  ran  greater  risks  and  more  often  con- 
tracted the  disease,  while  many  of  their  husband's  by  this  time 
had  either  died  from  it  or  showed  obvious  symptoms  of  its 
presence.”  Bagshawe. 

If  sporadic  infection  does  occur  by  one  or  other  of  the 
'auxiliaires’  described  it  must  be  unusual,  for  if  we  are  sure 
of  one  thing  in  the  etiology  and  geographical  distribution  of 
this  disease,  it  is  coincidence  with  the  habitat  of  the  Glossina 
palpalis.  All  fhe  facts  therefore  point  to  the  conclusion  that 
something  more  than  mere  mechanical  transmission  of  infection 
is  necessary,  viz.,  an  intermediate  host;  and  we  owe  to  Kleiners 
investigations  the  proof  of  this,  which  the  foolowing  experience 
in  Uganda  practically  substantiates.  In  the  progress  Report  of 
the  Sleeping  Sickness  Camps  in  Uganda  190Q,  it  is  stated  that” 
hundreds  of  sick  have  for  long  periods  been  collected  in  places 
in  which  Glossina  palpalis  is  absent,  and  the  disease  has  in  no 
case  spread  either  to  the  attendants  or  in  the  neighbourhoodi. 
This  has  materially  assisted  to  impress  on  the  natives  (a  task 
at  first  so  difficult)  the  truth  of  that  which  they  have  been 
taught  concerning  the  connection  between  the  fly  and  the  spread 
of  the  disease.  I have  endeavoured  to  give  a resume  of  our 
knowledge  of  the  etiology  of  this  remarkable  disease,  — a di- 


seasc  not  only  of  great  interest  to  the  medical  profession  but 
also  to  the  general  public.  Thi's  Congress  of  Alienists  howe- 
ver will  doubtless  find  especial  interest  in  the  correlation  of 
the  clinical  phenomena  with  the  histological  changes  in  the 
nervous  system,  and  1 will  now  deal  with  this  part  of  the 
subject. 

Clinical  Study  of  Human  Trypanosomiasis. 

My  experience  clinically  is  limited  to  several  negroes  inclu- 
ding the  three  in  which  1 described  first  in  IQOO  the  changes 
in  the  central  nervous  system  which  accounted  for  the  principal 
clinical  phenomena  observed  during  life,  also  to  several  Euro- 
peans including  the  first  case  whose  nervous  system  was  exami- 
ned post-mortem.  But  besides  these  cases  of  negroes  which 
have  been  brought  to  England  and  the  Europeans  who  have 
returned  from  Africa  and  died  in  Englajnd,  I have  had  foij- 
warded  to  me  the  material  and  clinical  notes  from  22  cases 
that  have  died  in  Uganda,  as  we'll  as  material  from  monkleys 
and  others  animals  which  have  been  inoculated  experimentally. 
An  account  of  the  pathological  findings  in  this  material  formed 
the  subject  of  the  VII  th  Report  of  the  Sleeping  Sickness  Com- 
mission. 

Description  of  the  Disease  : 

The  following  account  of  the  clinical  symptoms  is  partly 
based  upon  my  own  experience,  partly  upon  the  notes  of  the 
cases  of  which  I have  examined  the  nervous  system  and  which 
died  in  Uganda,  together  witb  considerable  knowledge  acquired 
by  reading  the  admirable  reports  of  the  Portugeese  Commission 
and  French  Commission,  the  account  given  by  Nabarro  in  his 
excellent  translation  of  Laveran  and  MesniPs  valuable  work 
on  trypanosomiasis  amplified  by  full  references  to  the  work 
of  the  Sleeping  Sickness  Commission  of  the  Royal  Society, 
as  well  as  a recent  important  Progress  Report  on  the  Uganda 
Sleeping  Sickness  Camps  by  Hodges.  1st  Stage:  Local  infection 
followed  by  generalized  blood  and  lymph  infection.  A history 
obtained  from  Europeans  shows,  that  there  is  a period  of 
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incubation,  extending  from  the  time  of  infection  by  the  bite 
of  the  fly,  to  the  time  that  the  parasite  becomes  generalized 
in  the  blood.  Several  of  the  Europeans  affected  were  able  to 
note  definitely  when  they  had  been  bitten,  and  the  time  which 
had  elasped,  between  the  inoculation  and  the  constitutional 
symptoms.  In  the  case  of  Mrs.  S.  this  was  about  twelve  days. 
The  point  of  inoculation  becomes  painful  and  inflamed  and 
like  a furuncle  and  there  is  threatened  suppuration.  The  nea- 
rest glands  often  become  painful  and  enlarged.  Generalization 
of  the  infection  in  the  blood  may  be  accompanied  by  swelling 
of  glands,  but  not  necessarily ; there  is  always  fever  irregular 
and  intermittent,  sometimes  high  fever  (even  hyperpyrexia) 
followed  by  sweating  which  occurrs  at  the  end  of  the  ris'e 
of  temperature.  The  fever  may  be  ushered  in  by  chills  or  rigors, 
consequently  the  patient  thinks  he  has  contracted  malaria ; qui- 
nine however  affords  no  relief,  and  examination  of  the  blood 
instead  of  showing  malarial  parasites,  reveals  the  trypanosomes. 
This  stage  of  the  disease  is  often  associated  with  nervous  exci- 
tation, insomnia,  and  headache,  as  well  as  prostration,  weakness 
and  progessive  emaciation.  The  respiration  and  pulse  rates 
are  accelerated  apart  from  the  febrile  attacks.  Localized  oede- 
mas especially  of  the  face  and  ankles,  puffiness  of  the  eyelids 
and  evanescent  congested  or  erythematous  patches  on  various 
parts  of  the  body  make  their  appearance.  All  these  paroxys- 
mal symptoms  are  evidence  of  trypanosome  development,  and 
escape  into  the  blood  stream,  or  development  of  the  parasite 
in  the  blood  stream.  The  symptoms  above  described  may  con- 
siderably improve,  and  even  end  by  completely  disappearing 
at  the  commencement  of  the  2 nd  period,  which  marks  the  in- 
vasion of  the  subarachnoid  space  and  the  presence  of  trypano- 
somes in  the  cerebro-spinal  fluid. 

In  negroes  the  above  mentioned  symptoms  are  frequently 
absent,  or  have  been  unnoticed  ; consequently  the  diagnosis  of 
trypanosomiasis  could  formerly  only  be  made  by  the  examina- 
tion of  the  blood  ; the  parasites  however  are  often  very  scanty 
and  difficult  to  discover  in  the  blood.  Moreover  it  would  be 
impossible  to  examine  a large  number  of  suspected  natives. 
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Having  been  struck  with  the  frequency  of  glandular  enlarg- 
ment  in  this  disease  and  considering  that  it  was  associated  with 
the  presence  of  trypanosomes,  I suggested  to  Greig  and  Gray 
that  they  should  examine  the  fresh  juice  of  enlarged  glands, 
obtained  by  incision,  or  puncture.  This  method  for  diag- 
nosis was  performed  by  them  and  found  most  useful,  when 
the  organisms  could  not  be  seen  in  the  blood.  Moreover  it 
shows  that  possibly  the  lymphatic  glands  may  harbour  the  para- 
sites and  lead  to  reinfection  of  the  blood  stream  ; again  when 
the  paravertebral  glands  are  infected  the  parasites  may  find 
their  way  by  lymphatic  channels  into  the  subarachnoid 
space.  Plimmer  and  Bradford  found  trypanosomes  in  the  thoracic 
duct  two  days  before  they  could  be  found  in  the  blood.  Proc. 
Royal  Soc.  1900.  Recent  work  confirm’s  the  observations  pf 
Dutton  and  Todd  that  the  larger  the  glands,  the  more  likely 
are  trypanosomes  to  be  found  in  them.  These  observers  in  a 
comprehensive  investigation  have  found  that  cervical  gland  en- 
largement, without  obvious  cause  in  a native,  who  has  been  ex- 
posed to  a risk  of  infection,  is  almost  certainly  due  to  trypa- 
nosomiasis, and  should  be  regarded  as  such,  until  the  con- 
trary is  proved.  Nabarro  remarks;  “The  observations  of  Dutton 
and  Todd  in  Gambia  and  of  Bruce,  Nabarro,  and  Greig  in  Ugan- 
da show  that  in  negroes  this  first  stage  lis  accompanied,  as 
a rule,  by  no  obvious  signs  of  disease,  except  the  glandular 
enlargement  above  referred  to’’.  The  French  Commission  how- 
ever found  that  whereas  under  treatment  some  glands  dimini- 
shed in  size  others  did  not:  they  therefore  concluded  that  the 
enlargement  of  these  glands,  though  they  often  contain  try- 
panosomes might  be  due  to  other  causes.  There  are  moreover 
cases,  in  which  the  swelling  of  the  glands  is  never  very  great. 
This  was  notably  so  in  the  case  of  a Persian,  who  died  of 
sleeping  sickness,  and  a European  whose  tissues  were  examined 
(vide  p.)  Heckenroth  mentions  the  case  of  a boy  who  had 
slight  sub-orbital  oedema  and  in  whose  blood;  ^trypanosomes 
were  found ; not  until  a year  later  did  any  glands  become 
puncturable.  Heckenroth  considers  oedema  as  valuable  an  ear- 
ly sign  as  gland  enlargement.  The  French  Commission  point 


673 


out  that  the  catameniae  cease  in  women,  and  sexual  desire  is 
lost  in  men. 

2nd  Stage  — Sleeping  Sickness  — Lethargy. 

This  stage  is  usually  C/onsidered  to  be  coincident  with  in- 
fection of  the  subarachnoid  space  by  the  trypanosomes.  The 
chief  symptoms  are  fever  and  nervous  manifestations.  There  is 
a pronounced  expression  of  hebetude,  which  once  it  has  been 
seen,  can  immediately  be  recognised.  The  patient  appears  unab- 
le to  open  the  eyes  to  the  full  extent ; he  is  indifferent  to  his 
surroundings,  there  is  apathy  and  tendency  to  sleep  or  drow- 
siness, from  which  however  he  can  be  aroused  to  answer  ques- 
tions, and  for  a brief  period  of  time  take  an  interest  in  what 
is  said,  but  fatigue  readily  occurs  and  as  a rule  answers 
are  therefore  only  monosyllables.  He  is  paretic  and  unsteady, 
shuffling  or  oscillating  in  his  gait.  There  is  unsteadyness  in 
standing  which  increases  on  closing  the  eyes  ; there  is  nearly 
always  tremor  of  the  tongue  and  later  of  the  hands  when  they 
are  held  out,  and  sometimes  tremors  may  be  observed  when 
this  measure  is  not  resorted  to,  but  there  is  no  coarse  inten- 
tion tremor.  The  knee-jerks  are  increased,  but . neither  ankle 
clonus  nor  Babinski’s  sign  can  be  obtained.  The  speach  is 
slow,  laboured,  and  weak,  and  sooner  or  later  only  monosyl- 
lables are  uttered,  but  there  is  no  slurring  or  elision  of  syl- 
lables as  in  general  paralysis  ; there  is  always  some  degree  of 
intellectual  deficiency  as  shown  by  weakness  of  memory,  will 
power  and  attention.  Questions  are  comprehended  as  a rule 
and  the  answers  given  are  rational.  The  condition  simulates 
in  some  respects  some  forms  of  cerebral  tumour,  but  hea- 
dache is  not  severe,  vomiting  does  not  usually  occur  and  there 
is  no  optic  neuritis  or  changes  in  the  fundus.  The  pupils  are 
equal  and  the  Argyll-Robertson  pupil  is  invariably  absent.  If 
the  cerebro-spinal  fluid  is  examined  trypanosomes  can  usually 
be  found  by  centrifugation  and  sometimes  they  may  be  found 
without ; there  is  always  a lymphocytosis  discoverable  and  the 
French  Commission  regard  this  as  an  invaluable  sign  of  the 
disease  ; for  they  find  it  even  before  the  lethargy  is  obvious. 
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The  patient  may  remain  in  this  condition  gradually  getting 
more  lethargic  and  feeble  for  three  to  six  months  and  then 
the  terminal  period  commences,  in  which  there  is  profound  le- 
thargy, intense  tremors  and  muscular  weakness,  loss  of  control 
over  sphincters  and  tendency  to  bed-sores.  The  resistance  to 
microbial  invasion  is  so  lowered  by  the  trypanosomiasis  that 
the  patients  readily  fall  victims  to  pneumococcal  and  strepto- 
coccal infections.  Broncho  pneumonia,  septicaemia,  and  pneumo- 
coccal or  streptococcal  meningitis  are  very  frequent  causes  of 
the  fatal  termination.  In  the  majority  of  the  cases  of  which  1 
have  examined  the  tissues,  I have  found  diplococcal  or  strepto- 
coccal infection  either  of  the  lymphatic  glands  or  of  the  cen- 
tral nervous  system,  generally  of  both.  Many  of  the  cases  prior 
to  death  therefore,  presented  symptoms  of  meningitis.  Some 
suffer  with  hyperpyrexia,  and  one  of  my  cases  died  with  a 
temperature  of  108.5  F.  The  fever  is  generally  continuous  when 
microbial  infection  has  occurred.  KerandeFs  sign  is  also  men- 
tioned as  being  frequently  present  viz.,  hyperaesthesia  on  deep 
pressure.  This  was  observed  in  a number  of  the  Europeans  af- 
fected, according  to  the  account  in  the  Bulletin  of  the  Sleeping 
Sickness  Bureau,  and  I think  was  possibly  due  to  a neuritis 
induced  by  the  arsenical  treatment. 

In  the  excellent  clinical  study  published  in  the  French  re- 
port, attention  is  drawn  to  the  fact  that  ‘‘since  our  arrival  in 
the  Congo  we  have  observed  numerous  cases  of  insanity 
and  hallucinations.  This  acute  form  of  the  disease  is  known  to 
the  natives'’.  From  their  observations  on  24  whites,  who  were 
patients  at  the  Pasteur  Institute,  the  French  Commission  con- 
cludes that  there  is  a cerebral  and  medullary  form.  The  for- 
mer they  divide  into  diffuse  and  circumscribed.  The  diffuse 
is  manifested  by  mental  and  meningeal  symptoms  of  a suba- 
cute character  accompanied  by  loss  of  the  intellectual  faculties. 
The  circumscribed  form  is  characterized  by  localised  cortical 
irritation  and  destruction  causing  epileptiform  convulsions  and 
paralysis.  The  Medullary  forms  are  manifested  by  paraplegia, 
with  some  sensory  troubles  and  bladder  affection.  The  cere- 
bral forms  are  incurable;  the  spinal  progress  slowly  and  re- 
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spond  to  treatment.  The  French  Report  also  states  that  the 
mental  complications  of  trypanosomiasis  belong  to  the  category 
of  organic  mental  alienation  and  are  characterized  before  all 
by  intellectual  decadence.  It  may  happen  that  the  intellectual 
decadence  is  preceded  by  a period  of  slight  exaltation.  “Men- 
tal confusion  is  more  or  less  profound  and  is  characterized  by 
stupor,  confusion  of  ideals,  amnesia  and  disorientation  ; to  which 
may  be  added  visual  and  auditory  hallucinations  and  non-syste- 
matized  delusions.  The  evolution  of  these  symptoms  is  always 
rapid;  in  some  weeks  the  intellectual  decadence  becomes  very 
profound  and  the  stupor  appears.”  These  symptoms  remind 
one  rather  of  Korsakow’s  psychosis  and  it  may  be  asked  whe- 
ther the  treament  by  arsenic  may  not  have  had  something  to 
do  with  them?  Slight  optic  neuritis  was  also  mentioned.  Many 
cases  of  optic  neuritis  ending  in  blindness  have  occurred  since 
this  report  appeared  as  the  result  of  continued  use  of  organic 
arsenical  preparations.  Possibly  owing  to  the  patients  being 
kept  alive  longer  by  the  treatment  a deeper  affection  of  the 
nervous  system  maj  have  resulted.  Against  this  explanation 
however  I may  state  that  I found  the  most  profound  change 
throughout  the  whole  central  nervous  system  in  four  of  the 
five  cases  that  died  in  England),  but  the  most  profound  of  all 
1 found  in  a.n  uncomplicated  case  that  was  under  Dr.  Stephen 
Mackenzie  in  the  London  Hospital  in  1890;  the  patient  lived 
six  months  after  admission  and  the  only  symptoms  noted  up  to 
afew  days  of  death  were  progressive  lethargy,  paresis  and  tre- 
mors. Three  days  before  death  he  could  be  aroused  from  his 
drowsy  stupor  and  could  answer  by  monosyllables  or  simple 
phrases  such  as  “good  morning”,  when  spoken  to. 

Again,  on  looking  through  the  notes  of  the  21  cases,  of 
which  post-mortem  material  was  forwarded  to  me  for  examina- 
tion, 1 can  find  no  mention  of  paralysis  or  epileptiform  con- 
vulsions ; in  fact  the  main  symptoms  recorded,  pointing  to  af- 
fection of  the  central  nervous,  were  progressive  paresis,  tre- 
mors and  lethargy  ; many  of  them  although  in  an  advanced  stage 
of  the  disease  when  admitted  to  the  hospital  were  able  to  tell 
where  they  came  from  and  give  an  account  of  their  previous 
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life.  Most  of  these  cases  showed  an  advanceid  meningo-ence- 
phalitis. 

In  the  Bulletin  of  the  Sleeping  Sickness  Bureau  a summary 
of  all  the  cases  of  sleeping  sickness  in  Whites  is  given  and  the 
article  concludes  thus ; 

“The  fatal  result  which  invariably  followed  the  first  cases 
of  trypanosomiasis  which  were  published  made  it  appear  as 
though  all  attempts  at  treatment  were  hopeless.  The  history 
of  such  cases  as  Mrs.  M.  and  of  others  suggest  that  recovery 
may  not  infrequently  folow  in  cases  of  trypanosomiasis  which 
are  carefully  treated  by  appropriate  drugs  and  receive  in  ad- 
dition a careful  constitutional  treatment.'’ 

I have  heard  from  Uganda  that  portions  of  the  Wentral 
nervous  system  etc.  are  on  their  way  for  tne  to  examine  from 
a case  of  trypanosomiasis  contracted  in  18Q5  in  which  the 
clinical  symptoms  and  experimental  observations  indicate  a cure 
by  atoxyl. 

Since  Professor  Ehrlich  has  furnished  a report  to  you, 
it  would  be  presumption  on  my  part  to  say  much  about  treat- 
ment, seeing  that  it  is  to  him  the  science  of  medicine  owes 
so  much,  for  his  investigations  and  discoveries  of  the  effects 
of  the  organic  arsenic  compounds  in  destroying  trypanosomes 
and  spirochoetes.  Still  I venture  to  refer  to  some  valuable 

experiments  carried  out  by  Dr.  Plimmer.  For  the  past  three 
years  Dr.  Plimmer  — acting  upon  the  suggestion  of  the  Tro- 
pical Subcommittee  af  the  Royal  Society  — has  been  conduc- 
ting a number  of  experiments  with  salts  of  antimony  and 

metallic  antimony.  His  investigations  tend  to  prove  that  anti- 
mon}-  is  a much  more  powerful  trypanocide  than  any  arsenic 
compound.  One  dose  of  lithium  antimonio  — tartrate  will 
clear  all  the  trypanosomes  out  of  the  blood  in  an  hour.  Rats 

could  be  cured  in  one  hundred  per  cent  of  cases  by  four 

doses.  The  treatment  however  was  not  found  applicable  in 
dogs  and  higher  animals  as  it  produced  sloughing.  Plimmer 
then  tried  metallic  antimony  in  the  finest  state  of  division; 
and  he  was  able  tO'  cure  dogs  for  two  years  by  two  doses  of 
the  metal.  Goats  and  rabbits  received  intravenous  injection  of 
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the  metal.  A patient  who  suffered  with  human  trypanosomi- 
asis and  was  atoxyl-fest  upon  recurrence  was  treated  with  two 
doses  successfully.  Another  case  received  two  injections  and 
is  now  taking  tabloids  containing  antimony.  In  this  case  the 
trypanosomes  have  disappeared.  A boy  at  Khartum  received 
intravenously  2 doses  of  100  m.  g.  suspended  .in  salt  solution 
some  time  ago,  and  remains  well.  Mr.  Grimes  to  whom  I 
have  previously  referred  had  become  atoxyl-fest  and  was  being 
treated  when  I saw  him  with  intravenous  injection  of  tartar 
emetie.  He  has  now  been  placed  upon  deep  muscular  injec- 
tion of  an  antimony  cream.  An  account  of  these  interesting 
and  important  experiments  of  Dr.  Plimmer  will  appear  shortly 
in  the  proceedings  of  the  Royal  Society. 

Hodges  whose  experience  is  based  upon  5,081  cases  recei- 
ved at  the  four  sleeping  sickness  camps  at  Uganda  thus  comm- 
ents upon  the  effects  of  modern  treatment; 

“Speaking  generally  of  the  effects  of  treatment,  it  must 
be  said  that  atoxyl  and  its  allies,  though  possessing  a marked, 
if  transitory,  trypanocidal  action,  have  not  proved  to  be  sui- 
table for  routine  administration  to  all  classes  of  cases,  and  that 
no  considerable  number  of  cures  can  be  expected  to  result 
from  their  administration  by  the  methods  in  use.  But  it  cannot 
fail  to  be  noticed,  by  those  who  have  been  familiar  with  the 
natural  course  of  Sleeping  Sickness  before  the  use  of  modern 
remedies,  that  this  course  is,  if  not  cut  short,  at  any  rate 
considerably  modified  by  the  administration  of 
the  organic  compounds  of  arsenic. 

Paralysis,  paresis,  and  epileptiform  convulsions,  which 
among  untreated  cases  occurred  in  a small  percentage,  are 
now  commoney  met  with,  and  are  often  the  precursors  of  sudden 
death,  which  itself  was  very  exceptional  before  the  use  of 
organic  arsenic.  Sudden  or  rapid  death,  in  fact,  generally  pre- 
ceded by  cerebral  symptoms,  would  appear  now  to  be  almost 
the  rule  among  sudh  cases  as  have  received  full  courses  of 
organic  arsenic,  while  the  prolonged  lethargic  stage  which  al- 
most invariably  marked  the  end  of  untreated  cases  is  either 
scarcely  noticeable  or  absent. 
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It  would  seem  probable  therefore  that,  owing  to  the  pro- 
longation of  the  course  of  the  disease  by  treatment,  the  nervous 
lesions  are  afforded  time  to  become  more  pronounced  and 
eventually  to  kill  the  patient,  and  that  this  may  happen  even 
though  all  trypanosomes  may  have  been  eliminated  from  the 
system. 

If  this  be  so,  and  these  nervous  lesions  are  in  no  way  due 
to  the  treatment,  the  danger  of  this  treatment  is  now  well  recog- 
nised. Neuritis  is  a frequent  result,  and  it  of  course  follows 
that,  when  once  the  disease  hais  reached  a certain  stage,  the 
lesions  then  existing  are  likely  to  be  progressive,  apart  from 
the  toxins  produced  by  trypanosomes,  and  that  treatment  by 
trypanocidal  drugs  during  or  after  that  stage  will  probably  be 
useless.  When  this  stage  actually  occurs  is  not  known,  and  it  is 
doubtful  whether  there  would  be  any  clinical  symptoms  by 
which  it  could  be  recognised,  though  it  has  long  been  agrec]d 
that  it  is  necessary  to  begin  treatment  at  as  early  a stage 
as  possible.” 

The  Morbid  Histology  of  Sleeping  Sickness. 

The  first  systematic  microscopic  investigation  of  the  chan- 
ges in  the  central  nervous  system  was  made  upon  two  negroes 
from  the  Congo  who  died  in  Charing  Cross  Hospital  in  189Q. 
No  very  important  additions  have  been  made  to  my  description 
published  in  the  Brit.  Med.  Journal  and  the  Trans,  of  the 
Path.  Soc.  1900.  The  changes  may  be  thus  summarised:  there 
is  a general  chronic  inflammation  of  the  leptomeninges  and  peri- 
vascular lymphatics  of  the  whole  central  nervous  system  asso- 
ciated with  a neuroglia  cell  hyperplasia  and  proliferation.  The 
changes  in  the  pial  sheaths  resemble  the  changes  in  the  lym- 
phatic glands ; crowds  of  mononuclear  cells,  mostly  small 
lymphocytes,  but  also  large  mononuclear  and  plasma  cells  of 
Marscholko  fill  up  and  distend  the  perivascular  spaces.  The 
meningeal  and  perivascular  cell  infiltration  is  the  most  charac- 
teristic feature  of  the  disease  and  there  is  a parallelism  between 
the  drowsy  lethargy,  the  paresis,  the  tremors  and  the  mental 
enfeeblement  with  the  degree,  intensity  and  generalisation  of 
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the  morbid  process.  Moreover  the  morbid  changes  in  the  gang- 
lion cells  and  fibres  are  but  slight  in  proportion,  when  compared 
with  the  perivascular  infiltration  and  neuroglia  hyperplasia. 
In  cases  which  have  died  from  some  intercurrent  infection 
in  the  earlier  stages  of  the  2 nd  period  of  the  disease,  when 
the  drowsy  lethargy  has  only  manifested  itself  a short  time, 
1 have  found  this  perivascular  infiltration  much  less  intense 
and  generalised;  this  was  the  case  with  the  European  M’’®  S. 
who  manifested  symptoms  only  a few  months  before  she  died 
of  pneumonia  with  pneumococal  infection  of  the  blood.  The 
three  Congo  negroes  that  died  and  whose  tissues  I examined 
showed  this  change  most  markedly,  also  most  of  the  material 
from  Uganda;  especially  was  it  marked  in  the  two  cases  pho- 
tographs of  whom  I have  shown  as  exhibiting  the  drowsy 
stupor.  Again  the  European  M.  who  lived  three  years  after 
returning  home  exhibited  the  change  most  markedly.  Whereas 
the  Uganda  patients  who  suffered  with  human  trypanosomiasis, 
but  never  presented  any  evidence  of  drowsiness  or  other  signs 
one  dying  of  pneumonia  the  other  surviving  five  years  wit- 
hout showing  signs  and  dying  of  pneumonia  exhibited  corre- 
spondingly no  evidence  of  meningeal  or  pervascular  infiltra- 
tion. 1 may  mention  that  the  latter  case  had  been  treated  early 
with  atoxyl  and  no  trypanosomes  were  subsequently  found 
in  the  blood,  the  lymphatic  glands  or  cerebrospinal  fluid.  It 
appears  therefore  that  this  case  was  cured  by  the  drug.  I shall 
shortly  publish  a full  account  of  the  case  and  the  exami- 
nation of  the  tissues  in  the  Proceedings  of  the  Royal  Soc. 
Seeing  that  my  observations  ar|e  based  upon  the  investigation 
of  thirty  cases  it  may  be  claimed  that  this  lesion  is  specific  and 
may  be  correlated  with  the  leading  symptoms  of  Sleeping 
Sickness. 

Experimental  Evidence. 

Although  monkeys  inoculated  with  T.  gambiense  as  a rule 
have  not  shown  this  lesion  of  the  central  nervous  system, 
yet  two  instances  have  occurred  in  which  I have  found  the 
characteristic  perivascular  infiltration  with  lymphocytes  and 
plasma  cells,  associated  with  neuroglia  proliferation.  Mon- 
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keys  as  a rule  do  not  live  long  after  infection ; the  one 
that  showed  the  characteristic  lesion  best  survived  18 
months.  Possibly  the  neuroglia  proliferation  and  hyperplasia 
may  precede  the  perivascular  infiltration.  A monkey  upon  which 
large  numbers  of  infected  flies  were  allowed  to  feed  on  se- 
veral successive  occasions  and  which  exhibited  trypanosomes  in 
the  blood  and  cerebrospinal  fluid,  died  8 months  after  the  first 
fly  feeding  having  presented  no  symptoms  of  lethargy.  The 
subcortical  white  matter  of  this  animal  showed  neuroglia  hyper- 
plasia, also  the  spinal  cord  extending  from  the  periphery  in- 
wards along  the  septa  of  the  dorsal  region.  There  was  little 
or  no  evidence  of  lymphocyte  infiltration. 

Before  describing  the  changes  in  the  central  nervous  sy- 
stem in  sleeping  sidkness  it  will  be  advisable  to  consider  the 
changes  in  the  lymphatic  glands.  We  shall  then  be  in  a position 
to  compare  the  same  with  those  found  in  the  central  nervous 
system  and  alsewhere. 

The  occurrence  of  irregular  remittent  pyrexia,  in  cases 
of  infection  by  T.  Gambiense,  with  erythematous  urticiatial 
eruptions,  suggests  association  with  paroxysmal  elaboration  of 
a poison,  or  the  multiplication  of  the  parasite.  The  great  fre- 
quency with  which  the  lymphatic  glands  become  enlarged  may 
be  associated  with  the  paroxysms  of  fever  and  the  presence 
of  the  protozoa  in  the  glands.  It  has  been  shown  that  this 
enlargement  is  not  due  to  microbial  infection  ; it  must  there- 
fore be  due  either  to  the  trypanosomes,  or  a toxin  engendered 
by  them,  irritating  the  gland,  and  causing  proliferative  hyper- 
tplasia  of  the  cell  elements.  It  is  a matter  of  speculation 
whether  the  degenerative  changes,  occurring  in  the  neoplastic 
formation,  produce  cyto-toxins  or  not ; probably  by  analogy 
they  do  not. 

Histological  Changes  in  the  Lymphatic  Glands: 

A lymphatic  gland  in  the  first  stage  of  swelling,  shows  the 
following  changes.  Active  proliferation  of  the  lymphocytes  in 
the  germ  centres,  so  that  they  are  very  densely  packed  together. 
In  the  lymph  cords  and  sinuses  a very  active  cell  proliferation 
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can  also  be  observed.  The  oval  staining  nuclei  of  the  endothe- 
lial cells  lining  the  lymph  channels  can  be  seen  greatly  increa- 
sed in  numbers  and  proliferating.  Numbers  of  large  mono- 
nuclear cells  can  be  seen ; these  are  round,  with  a deeply 
stained  round  nucleus.  They  differ  from  the  small  mononuclears 
by  the  more  abundant  cytoplasm.  Others  are  plasma  cells  of 
Marscholko  containing  a nucleus  with  a wheel-like  arrange- 
ment of  chromatin,  and  all  stages  can  be  traced  up  to  the  forma- 
tion of  a typical  plasma  cell  and  its  final  granular  degeneration. 
The  origin  of  these  different  types  of  plasma  cells  has  always 
been  a matter  of  dispute.  Moreover,  it  is  a question  whether  the 
nuclei  seen  in  the  body  of  branching  retiform  cells  belong  to 
endothelial  plates,  or  are  nuclei  of  branched  connective  tissue 
cells.  There  is  no  doubt,  that  these  nuclei  when  subjected  to 
irritation  are  excited  to  hyper-nutritive  activity  and  proliferate, 
and  produce  mononuclear  cells.  There  is  increased  vascularity 
of  the  gland,  and  not  infrequently  haemorrhages  ; in  fact,  it 
presents  the  appearance  of  chronic  inflammation  and  we  must 
suppose  that  the  cell  proliferation  is  a defensive  reaction  to  a 
noxious  agent.  The  cell  proliferation  goes  on,  until  automati- 
cally an  increase  in  numbers  deprives  the  cells  of  sufficient 
nutrition ; or  they  are  destroyed  by  the  virus,  and  granulo- 
aqueous  degenerative  changes  occur.  These  necrobiotic  changes 
may  be  observed  in  the  glands  which  are  sterile  by  cultural 
tests  for  micro-organisms.  In  this  the  first  stage,  there  is  only 
very  pccasionally  evidence  to  be  found  in  sections  of  the 
existence  of  trypanosomes/.;  I have  rarely  in  a very  large  number 
of  sections  seen  any  evidence  of  trypanosomes  or  their  degene- 
rated remains.  Occasionally  I have  found  the  dead  parasite  in 
the  form  of  attenuated  thread-like  forms,  or  macronuclei  or  mic- 
ronuclei. According  to  Greig  they  can  alaways  be  discovered  in 
the  fresh  juice  of  the  enlarged  glands,  but  Thomas  and  Anton 
Breinl  consider  that  they  are  not  more  numerous  in  the  glands 
than  in  the  blood. 

In  the  third  stage  of  very  chronic  cases,  a few  of  which 
I have  examined  (one  removed  djuring  life  and  sterile),  the 
products  of  degeneration  had  been  in  great  part  absorbed  and 
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the  gland  had  become  dense  and  fibrous.  This  is  the  final  scle- 
rous change  that  occurs  in  other  chronic  neoplastic  forma- 
tions, the  fibrous  conjunctival  elements  preponderating  over  the 
cellular  elements. 

In  practically  all  cases  of  sleeping  sickness  the  cervical 
glands  are  enlarged,  and  the  most  chronic  change  is  found 
about  the  base  of  the  brain.  Hence  a possibility  that  the  chronic 
inflammation  of  the  lymphatics  spreads  along  the  nerves,  spinal 
ganglia  and  roots  to  the  central  nervous  system,  and  especi- 
ally along  the  lymphatics  of  the  nerves  and  vessels  entering 
the  base  of  the  skull.  Examination  of  other  tissues,  e.  g.,  the 
heart,  pericardium,  liver,  alimentary  canal  and  testicles,  shows, 
though,  generally  speaking,  in  far  less  degree,  an  infiltration 
and  accumulation  of  lymphocytes  in  the  lymphatics. 

Changes  in  the  Central  Nervous  System. 

The  characteristic  lesions  are:  1.  an  infiltration  of  the 
meninges  and  perivascular  sheaths  with  mononuclear  cells; 
2.  proliferation  and  hyperplasia  of  neuroglia  cells  ; 3.  functio- 
nal and  degenerative  changes  in  the  nervous  elements:  1 will 
consider  each  separately. 

Before  however  doing  so  I may  remark  that  the  naked 
eye  changes  in  the  central  nervous  system  of  a case  uncompli- 
cated by  microbial  infection  show  as  a rule  nothing  beyond 
a little  thickening  and  opacity  of  the  pia-arachnoid  membrane, 
a little  flattening  of  the  convolutions  and  some  excess  of  fluid 
in  the  subarachnoid  space.  There  is  no  granulation  of  the  epen- 
dyma of  the  ventricles  and  no  wasting  of  the  convolutions. 

The  Meninges. 

The  pia-arachnoid  membrane  in  sections  shows  an  infil- 
tration with  lymphocytes  and  plasma  cells  ; but  since  sections 
do  not  demonstrate  the  mode  of  origin  of  these  cells  1 adopted 
another  method  of  examination.  The  pia-arachnoid  membrane 
was  stripped  off  small  portions  of  the  brain  from  a number 
of  cases  of  chronic  Sleeping  Sickness,  including  a European 


683 


case  which  was  of  unusual  value  for  observation  because  there 
was  no  terminal  or  secondary  microbial  infection  and  there 
was  no  noticeable  enlargement  of  the  lymphatic  glands. 

Small  portions  of  the  pia-arachnoid  were  divided  by  tea- 
ring so  that  the  thin-frayed  edges  could  be  examined  under 
a high  magnification  : They  were  stained  by  haematoxylin  and 
eosin,  polychrome  and  eosin,  Mallory  neuroglia  stain  and 
mounted  in  Canada  balsam.  Several  interesting  facts  were 
observed.  The  fibres  forming  the  interlacing  network  were 
coarser  than  natural  and  much  increased.  Many  of  the  vessels 
were  gorged  with  blood  and  there  were  many  capillary  hae- 
morhages.  Many  endothelial  macrophages  containing  blood  cor- 
puseles  were  seen.  I have  termed  these  Morular  cells  ; 
these  cells  are  usually  oval,  sometimes  round.  Sometimes  Moero 
phage  has  digested  the  corpuscles  and  the  cytoplasm  has 
assumed  in  consequence  a uniform  orange  stain.  Some  of  these 
cells  containing  blood  pigment  had  undergone  nuclear  proli- 
feration, four  or  five  deeply-stained  round  nuclei  could  be 
seen  in  one  cell. 

Examination  of  the  Perivascular  Pial  Sheaths. 

The  adventitial  sheath  of  the  arteries  can  be  distinctly  seen, 
and  there  is  often  evidence  of  endothelial  cell  proliferation, 
shown  by  an  increase  in  the  number  of  large  pale  oval  nuclei, 
many  of  which  can  be  seen  undergoing  mitosis  and  prolifera- 
tion ; they  resemble  the  endothelial  nuclei  seen  in  the  lymph 
sinus  of  the  lymphatic  glands.  But  the  great  mass  of  cell  in- 
filtration is  in  the  meshwork  of  the  pial  trabeculae  of  the  sub- 
arachnoid space  and  its  prolongation  as  a sleeve  around  the 
vessels  entering  the  grey  matter. 

Preparations  stained  by  logwood  and  eosin  and  Van  Gie- 
son’s  fluid  exhibit  two  kinds  of  nuclei,  viz.  (1)  large,  pale, 
oval,  less  often  roundlish  nuclei  with  a delicate  nuclear  mem- 
brane and  very  fine  intra  nuclear  network  similar  in  all  respects 
to  the  oval  nuclei  of  a lymph  sinus;  (2)  smaller  round  or 
irregular  shaped  more  deeply-stained  nuclei  with  a narrow 
investing  cytoplasm,  also  large  cells  containing  similar  deeply 
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stained  nuclei,  and  not  infrequently  some  cells,  two  or  more, 
even  as  many  as  six,  round  nuclei,  which  are  sometimes  une- 
qual in  size  and  always  uniformaly,  diffusely  and  deeply- 
stained  throughout.  These  cells  are  endothelial  cells  undergoing 
endogenous  nuclear  proliferation. 

The  endothelial  cells  of  the  lymphatic  sheath  of  Robin 
and  the  endothelial  plates  lying  upon  the  trabeculae  of  the 
subarachnoid  space  and  the  pial  sleeve  of  the  vessels,  as  the 
result  of  the  chronic  irritation  produced  by  the  presence  of 
the  trypanosomes  in  the  cerebro-spinal  fluid,  undergo  a pro- 
gressive formative  hyperplasia  similar  to  that  of  the  lympha- 
tic glands. 

In  preparations  stained  by  Eisath’s  modified  Mallory  stain 
I have  observed  large  flat  endothelial  cells  without  any  pro- 
cesses exhibiting  the  following  appearances  of  hyperplasia: 
(a)  With  the  cytoplasm  stained  pink  and  with  an  oval  or  round 
nucleus  in  the  centre  stained  light  yellow,  (b)  The  same  form 
of  cell  can  be  seen  undergoing  endogenous  nuclear  prolifera- 
tion. (c)  The  same  form  of  cell  dividing  or  divided  into  small 
mononuclears  in  which  there  is  only  a relatively  small  sur- 
rounding pink-stained  cyto-plasm.  Besides,  we  find  cells  which 
morphologically  resemble,  the  branched  retiform  cells  of  con- 
nective tissue  of  the  lymphatic  gland  with  a large  oval  unstai- 
ned nucleus. 

These  nuclei  appear  to  undergo  division  to  form  hyaline 
mononuclear  cells  which  are  seen  proliferating  in  the  inflamed 
lymphatic  glands.  The  increase  of  the  large  and  small  mono- 
nuclear lymphocytes  in  the  blood  may  be  due  to  this  cell 
hyperplasia  in  lymphatic  structures.  The  meningeal  and  peri- 
viscular  infiltration  is  due  not  only  to  active  endothelial  cell 
proliferation  in  situ  but  also  to  accumulation  of  the  lympho- 
cytes by  conjunctival  proliferation  and  consequent  obstruction 
to  the  outflow  of  the  lymph  along  the  vessels,  also  obstruction 
to  the  escape  of  the  cerebro-spinal  fluid  from  the  cranio-spinal 
cavity.  The  infiltration  is  found  especially  around  the  vessels 
having  a lymphatic  and  pial  sheath  ; this  sheath  disappears  on 
the  smallest  vessels,  therefore  we  can  easily  understand  why 
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it  is  that  the  smallest  vessels  and  capillaries  show  little  or  no 
investing  sheath  of  cell  infiltration  ; however,  in  chronic  cases 
fymphocytes  and  especially  plasma  cells  can  be  seen  closely 
applied  to  them. 

Do  the  branching  processes  of  the  neuroglia  cells  form  a 
meshwork  arond  the  larger  vessels  and  cause  obstruction,  or  is  the 
meshwork  in  which  the  mononuclear  cells  lie  merely  the  thicke- 
ned and  proliferated  trabeculae  of  the  connective  tissue  cells 
of  the  lymphatic  and  pial  sheath?  The  infiltration  around  the 
large  vessels  and  in  the  membranes  entirely  corresponds  in 
appearance  with  the  infiltration  which  I have  seen  in  patches 
around  the  vessels  of  the  visceral  layer  of  the  pericardium. 
Moreover,  1 am  unable  to  trace  the  processes  of  the 
neuroglia  cells  any  farther  than  the  outer  sheath 
of  the  infiltration.  Again,  no  place  shows  the  perivascular 
and  meningeal  infiltration  better  than  the  lymphatic  and  pial  she- 
aths of  the  vessels  in  the  soft  membranes  covering  the  cere- 
bellum and  their  extensions  between  the  folia,  yet  there  are 
no  neuroglia  cells  seen  in  the  adjacent  cortex 
of  the  cerebellum  although  the  neuroglia  cells  are  seen 
in  abundance  in  the  white  matter.  The  neuroglia  proliferation 
is  therefore  not  essential  for  the  production  of  this  characte- 
ristic perivascular  cell  infiltration. 

It  is  often  difficult  to  distinguish  lymphocytes  from  the 
proliferating  nuclei  of  glia  cells.  We  may  distinguish  three 
kinds  of  lymphocytes  in  the  transected  blood-vessels  and  the 
surrounding  tissues:  (1)  The  Hyaline  forms,  the  nucleus  is  pale, 
staining  poorly ; it  is  irregular  in  outline  or  lobulated,  and 
with  a small  a mount  of  cytoplasm.  (2)  The  nucleus  is  irre- 
gular in  outline  or  round,  staining  either  deeply  throughout, 
or  the  chromatin  is  arranged  in  the  form  of  a wheel  with  a 
central  nucleolus  from  which  straight  spokes  pass  out  to  a 
nuclear  membrane  ending  in  little  knobs  ; there  is  hardly  any 
surrounding  cytoplasm.  (3)  Large  mononuclears  possessing 
phagocytic  functions,  the  main  difference  from  the  smaller  vari- 
ety being  the  much  larger  amount  of  surrounding  cytoplasm  ; 
they  form  the  so-called  plasma  cells  and  are  developed  from 
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the  proliferating  endothelial  plates,  the  same  as  the  smaller 
lymphocytes  ; the  latter  can  grow  into  them. 

Whether  an  endothelial  plate  will  form  small  or  large 
mononuclear  cells  apparently  depends  largely  upon  the  number 
of  nuclei  the  original  nucleus  divides  into. 

In  sections  of  vessels  cut  obliquely  so  that  the  outermost 
structure  of  the  wall  is  shown  — that  is  the  part  in  contact 
with  sleeve  of  cerebro-spinal  fluid  — I have  seen  endothelial 
cells  lying  like  scales  on  the  bark  of  a fir  tree,  or  a tesselated 
pavement,  and  sometimes  presenting  all  the  appearances  of  the 
typical  plasma  cells  of  Marscholko.  It  appears  to  me  a mere 
quibble  whether  plasma  cells  are  developed  from  lymphocytes 
or  endothelial  cells,  since  in  my  opinion  there  is  sufficient  evi- 
dence to  show  that  both  plasma  cells  and  lymphocytes  in  chro- 
nic inflammatory  conditions  develop  from  endothelial  cells  of 
serous  membranes  and  perivascular  lymph  structures,  and  from 
endothelial  plates  of  connective  tissue. 

The  Neuroglia. 

II  is  often  a matter  of  some  difficulty  to  distinguish  young 
neuroglia  cells  from  hyaline  lymphocytes.  By  use  of  the  modi- 
fied Heidenhain  and  the  polychrome  and  eosin  stains,  I was 
able  to  see  all  the  changes  which  occur  in  general  paralysis, 
and  just  as  in  that  disease  neuroglia  cell  overgrowth  is  a lea- 
ding histological  characteristic,  so  it  is  of  sleeping  sickness 
and  Dourine  or  Mai  de  Coit.  The  young  neuroglia  cells  may  be 
recognised  by  their  pale  staining  round  or  oval  nuclei  with 
a delicate  intranuclear  network  containing  one  or  two  small 
nucleoli  and  a definite  nuclear  membrane.  The  chromatin  sub- 
stance is  stained  blue  ; surrounding  the  nucleus  is  a well  de- 
fined zone  of  protoplasm  stained  pink,  of  irregular  quadrate 
or  polygonal  outline.  These  cells  can  be  seen  in  groups  and 
undergoing  active  division,  especially  in  the  neighbourhood  of 
the  ganglion  cells.  The  various  phases  in  the  development  of 
the  neuroglia  cells  can  be  seen,  viz:  (1)  The  nucleus  surround 
with  an  indefinite  amount  of  cytoplasm,  polygonal  or  irregu- 
larly quadrilateral  in  shape.  (2)  The  protoplasm  tending  to 
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form  short  spike-like  processes,  sometimes  giving  it  a star- 
like  appearance.  (3)  Increase  of  cytoplasm  around  nucleus  and 
commencing  formation  and  differentiation  of  the  darkly- 
stained  Weigert  stiff  fibrils;  (4)  further  development  of  the 
Weigert  fibrils  and  extension  of  one  on  to  the  wall  of  a vessel, 
there  ending  in  a foot-like  expansion.  (5)  Further  increase 
of  development  of  the  Weigert  fibrils  and  differentiation  from 
the  pink-stained  protoplasm  on  which  they  appear  to  lie. 
(6)  The  protoplasm  is  almost  entirely  differentiated  into  fibrils, 
and  the  nucleus  is  shrunken  and  stains  deeply  like  the  fibrils, 
so  that  the  whole  glia  cell  is  stained  a deep  blue-black. 

Distribution  of  the  glia  proliferation. 

The  distribution  varies  in  different  cases ; it  is  almost 
entirely  a primary  interstitial  overgrowth  and  not  secondary 
to  neural  degeneration.  It  exists  in  a marked  degree  in  cases 
which  during  life  presented  no  symptoms  pointing  to  destruc- 
tion of  nervous  elements.  In  some  very  chronic  cases  in  which 
there  have  been  many  epileptiform  seizures,  there  may  have 
occurred  sufficient  degeneration  in  the  pyramidal  tracts  to  give 
rise  to  a secondary  sclerosis,  but  this  is  exceptional. 

The  glia  proliferation  which  is  not  visible  to  the  naked 
eye  in  sections  of  the  spinal  cord  becomes  very  manifest  when 
examined  with  a low  power,  and  there  is  a diffuse  glia  proli- 
feration as  I first  pointed  out  in  the  two  cases  which  I first 
investigated.  This  diffuse  sub-pial  glial  proliferation  affects 
the  periphery  of  the  cord  and  spreads  inwards  along  the  sep- 
ta ; it  is  not  only  met  with  in  the  white  matter  but  is  evi- 
dent also  in  the  grey  matter.  The  situations  in  the  brain  where 
glia  proliferation  is  most  obvious  in  general  paralysis  are  the 
situations  in  which  it  is  most  obvious  in  Sleeping  sickness. 
Thus  it  is  well  advanced  in  the  most  superficial  layers  of  the 
cortex,  where  large  branching  cells  with  deeply  stained  Wei- 
'gert  fibrils  can  be  seen  forming  a subpial  feltwork.  The 
large  branching  cells  with  Weigert  processes  extending  ion  to 
the  small  vessel  walls,  cannot  be  seen  so  well  amidst  the 
columns  of  cells  as  in  the  subjacent  white  matter.  From  the 
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examination  of  the  brains  of  two  monkeys  that  died  of  slee- 
ping sickness  after  experimental  inoculation,  the  glia  cell  over- 
growth and  extension  of  processes  on  to  the  vessels  appeared 
to  be  more  marked  than  the  perivascular  mononuclear  infiltra- 
tion, as  if  this  tissue  was  the  first  to  respond  to  the  irri- 
tation of  the  noxious  agent.  However,  examination  of  the  case 
Mrs.  S,  in  whom  symptoms  only  existed  for  two  months,  diet 
not  show  a glia  proliferation  in  excess  of  the  mononuclear 
infiltration. 

Changes  in  the  Central  Canal  of  the  Spinal  Cord. 

Not  only  is  there  evidence  of  a chronic  irritative  action 
of  the  cerebro-spinal  fluid-by  the  cell  proliferation  in  the  menin- 
geal and  perivascular  lymphatics,  but  in  all  chronic  cases  the 
central  canal  of  the  spinal  cord  is  filled  up  owing  to  a proli- 
feration of  the  cells  of  the  ependyma.  I found  that  this  had 
occurred  in  quite  juvenile  subjects.  It  was  so  in  the  little  Congo 
negro  boy  who  died  in  Charing  Cross  Hospital  in  1898,  and 
I was  of  opinion  then  that  this  fact  afforded  evidence  of  a 
chronic  nervous  affection  caused  by  some  irritating  agent.  Such 
change  denotes  then  a chronic  process  of  considerable  (dura- 
tion. Examined  under  a high  power  the  nuclei  of  the  cells 
lining  the  spinal  canal  may  often  be  seen  undergoing  active 
proliferation  and  specimens  stained  with  polychrome  and 
Heidenhain  eosin  method  exhibit  large  pale  nuclei  with  a thin 
membrane  and  chromatin  granules  stained  blue  surrounded  by 
a pink  cytoplasm  often  with  numerous  processes.  In  some  very 
chronic  cases  the  glia  proliferation  had  led  to  the  formation 
of  abundant  Weigert  fibrils.  In  the  grey  matter  around  the  cen- 
tral canal  numerous  glia  cells  having  a similar  appearance  can 
be  seen. 

The  Practical  Significance  of  the  cell  Proliferation. 

I deem  it  of  little  importance  whether  the  glia  prolifera- 
tion precedes  the  mononuclear  cell  infiltration,  or  whether  by 
its  doing  so  it  obstructs  the  flow  of  the  lymph  and  entangles 
the  mononuclear  cells.  Nor  do  I regard  it  of  much  importance 
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whether  we  speak  of  this  formative  cell  hyperplasia  as  a chro- 
nic inflammatory  process  or  not.  The  important  fact  to  recog- 
nise is  that  this  meningeal  and  perivascular  infiltration  is  a 
hyperplastic  reaction  of  fixed  tissue  elements  to  a noxious 
— T.  gambiense  ; so  far  we  are  on  certain  ground  ; it 
is  however  a matter  of  speculation  whether  this  tissue  reac- 
tion is  due  to  (a)  the  relatively  few  trypanosomes  which  can 
be  demonstrated  in  the  fluids  (b)  the  elaboration  of  a toxin 
by  them,  (c)  a transition  to  some  hitherto  undiscovered  modi- 
fied forms. 

Changes  in  the  small  vessels  and  capillaries. 

The  capillaries  in  the  pia  and  in  the  brain  tissue  show  the 
following  changes,  but  these  are  not  nearly  so  marked  as  in 
general  paralysis  of  the  insane. 

The  nuclei  of  the  endothelial  cells  may  undergo  prolifera- 
tion and  in  the  neighbourhood  of  the  capillaries  and  smiall 
vessels  there  are  often  numerous  lymphocytes,  plasma  cells, 
and  glia  cells  sending  a process  on  to  the  wall  of  a vessel  ; 
but  1 fail  to  find  evidence  of  sprouting  new  capillaries  as  seen 
in  general  paralysis,  nor  can  I but  very  rarely  find  any  evi- 
dence of  the  Stabchenzellen  or  rod  cells  described  by  Alhzeimer 
in  general  paralysis. 

The  marked  proliferation  of  the  vascular  endothelium  with 
hyaline  degenerative  changes  of  the  small  vessels  so  frequently 
met  with  in  general  paralysis  is  hardly  ever  seen  in  even  the 
most  chronic  case  of  sleeping  sickness  ; nor  can  I find  any  evi- 
dence of  endarteritis,  so  generally  met  with,  in  all  cases  of 
syphilitic  brain  disease. 

Capillary  haemorrhages  are  met  with  in  all  forms  of  try- 
panosome disease,  and  probably  are  the  result  of  the  organism. 

Changes  in  the  Neural  Elements. 

The  depth  of  the  grey  matter  of  the  cerebral  cortex  is  not 
appreciably  diminished,  although  the  vessels  both  in  the  grey 
and  white  matter  may  appear  somewhat  congested. 
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1 have  not  observed  granulation  of  the  ependyma  of  the 
ventricles,  so  characteristic  of  the  meningo-encephalitis  of  gene- 
ral paralysis  of  the  insane.  Moreover,  the  wasting  of  the  grey 
matter  of  the  cerebral  cortex,  so  characteristic  of  that  disease, 
is  not  met  with  in  sleeping  sickness.  The  convolutions  are 
broad  and  of  normal  size,  and  the  sulci  tend  to  be  obliterated 
in  sleeping  sickness  ; whereas  in  general  paralysis  the  convo- 
lutions are  shrunken  from  atrophy  of  the  neural  elements, 
(cells  and  fibres),  and  the  sulci  are  consequently  broad  and 
deep.  In  both  diseases  there  is  obvious  meningeal  thickening, 
and  septal  and  perivascular  changes,  but  here  it  seems  to  me 
the  similarity  ends.  But  this  statement  becomes  more  apparent 
and  convincing  when  the  microscopic  changes  are  described^ 
Moreover,  a comparison  of  the  size  of  the  remaining  structures 
of  the  central  nervous  system  show  that  in  general  paralysis 
there  is  a primary  neuronic  atrophy  which  does  not  occur  in 
sleeping  sickness.  Thus  to  the  naked  eye  the  spinal  cord  in 
the  latter  disease  may  appear  normal  as  regards  amount  of 
grey  and  white  matter,  whereas  in  general  paralysis  the  cord 
is  often  much  reduced  in  size,  and  there  is  very  obvious  neu- 
ronic atrophy. 

The  naked-eye  appearances  therefore  point  especially  to 
a primary  parenchymatous  degeneration  in  general  paralysis 
with  chronic  insterstitial  and  meningeal  inflammation,  whereas 
in  sleeping  sickness  the  morbid  change  is  primarily  interstitial 
and  with  some  secondary  parenchymatous  atrophy. 

Microscopic 

Ex  mi  nation  of  the  Nerve  Cells  and  Fibres. 

Cells.  — The  changes  in  the  ganglion  cells  met  wil  in 
cases  of  Sleeping  Sickness  uncomplicated  by  Microbial  infec- 
tion may  be  due  (1)  to  the  primary  lymphangitis,  and  (2)  to 
a toxaemia. 

The  changes  in  the  ganglion  cells:  (1)  there  are  appe- 
arances of  atrophy  of  the  dendrons,  the  protoplasmic  processes 
being  either  attenuated  or  broken  off ; (2)  there  is  a peri- 
nuclear chromatolysis,  the  cytoplasm  still  exhibiting  some  rein- 
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mants  of  a pattern  of  Nissl  granules  in  the  circumference  of 
the  cell  and  on  the  dendrons  ; (3)  the  nucleus  is  large  and  clear 
and  often  eccentric;  (4)  there  is  little  disorganisation  of  the  colu- 
mns of  Meynert,  althought  a large  number  of  the  cells  do  not 
appear  normal.  The  cells  of  the  spinal  cord  usually  show- 
much  less  change  than  the  cells  of  the  medulla  oblongata  and 
the  cerebral  cortex.  The  cells  of  the  posterior  spinal  ganglion 
usually  show  chromatolysis  but  not  destruction  ; there  is  proli- 
feration of  the  endothelial  lining  cells  of  the  capsules  of  the 
ganglion  cells  and  infiltration  of  the  intercellular  tissue  with 
lymphocytes. 

Fibres.  — In  cases  uncomplicated  by  terminal  microbial 
infection  there  is  a certain  amount  of  fibre  atrophy  proportio- 
nal to  the  cell  atrophy  described.  This  atrophy  is  most  obvious 
in  the  tangential  layer  of  the  cortex  cerebri,  where  the  fibres 
in  places  are  greatly  diminished,  or  even  absent.  There  may 
also  be  considerable  diminution  of  the  fibres  in  the  sitper- 
radial  and  inter-rad;ial  systems,  especially  in  chronic  cases. 

There  .is  however  in  the  brain  as  in  the  spinal  cord,  no 
definite  system  tract  sclerosis,  the  result  of  atrophy  of  a neu- 
ronic system.  Generally  in  the  lateral  columns  corresponding 
to  the  pyramidal  systems  some  degenerated  fibres  can  be  seen 
by  the  Marchi  method,  but  the  glia  proliferation  tends  to  follow 
the  distribution  of  the  septa  rather  than  to  accord  with  any 
definite  atrophy  of  a system  of  nerve  fibres. 

By  Marchi  method,  the  cerebrum,  cerebellum,  spinal  cord 
and  spinal  ganglia  were  examined  in  a number  of  cases.  In 
most  of  the  material  examined  the  results  were  unsatisfactory, 
owing  to  a general  diffuse  blackening  of  the  myelin  sheaths  and 
deposition  of  black  granules.  1 consider  that  this  was  probably 
the  result  of  acute  changes  in  the  myelin,  brought  about  by 
terminal  microbial  toxaemia,  fever,  etc.  Some  few  of  the  cases 
however,  did  not  show  this  generalised  change  in  the  myelin, 
and  a certain  number  of  fibres  showing  Wallerian  degeneration 
were  found.  These  changes  we  may  regard  as  definite,  and  in- 
dicative of  neuronic  decay. 
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Summary  of  the  Correlation  of  the  Symptoms  of 
Sleeping  Sickness  and  the  Histological  changes. 

A correlation  of  the  clinical  notes  of  thirty  cases  of  slee- 
ping sickness  before  the  treatment  by  organic  arsenical  prepa- 
rations was  introduced,  with  a microscopic  investigation  of  the 
changes  in  the  central  nervous  system  shows  that  there  is  a 
parallelism  between  the  intensity  of  the  chief  nervous  symptoms, 
viz.,  drowsy  lethargy,  mental  enfeeblement  and  fatigue,  paresis 
and  tremors,  and  the  generalised  chronic  diffuse  meningo-ence- 
phalitis.  The  general  intense  perivascular  infiltration  with 
lymphocytes  and  plasma  cells  must  interfere  with  the  circulation 
of  the  ambient  fluid  of  the  neurons  whereby  they  suffer  from 
an  insufficiency  of  oxygen.  The  fluid  which  circulates  in  the 
perivascular  lymphatics  is  the  ambient  fluid  that  takes  oxygen 
from  the  blood  to  hand  it  over  to  the  nerve  cells.  This  progres- 
sive universal  and  intense  chronic  inflammatory  state  of  the 
perivascular  lymphatics,  would  interfere  with  its  flow,  and  lead 
to  deficient  oxygen  supply.  There  is  an  interference  with  the 
outflow  of  the  cerebro-spinal  fluid,  but  not  sufficient  to  produce 
a choked  disc,  so  that  although  this  may  tend  to  produce  cere- 
bral anaemia,  it  cannot  be  so  important  a cause  of  the  func- 
tional defect  of  the  neurones  ; yet  it  may  take  part  in  the  pro- 
duction of  the  symptoms.  The  principal  cause  of  the  lethargy, 
in  my  judgment,  is  the  perivascularitis.  Moreover,  a vicious 
circle  is  established,  for  the  more  these  lymphatics  become  ob- 
structed, by  the  actively  growing  young  cells,  the  more  the 
oxygen  that  may  be  in  the  fluid,  will  be  snapped  up  by  them, 
and  the  less  will  be  at  the  disposal  of  the  neurones.  Conse- 
quently, the  oxygen  supply  necessary  for  functional  activity  of 
the  nerve  cells  becomes  progressively  less  and  the  drowsy  stu- 
por deepens  proportionally.  The  experiments  of  Verworn  prove 
the  importance  of  oxygen  storage  by  the  nerve  cells  and  the 
necessity  of  its  supply  for  functional  activity.  In  widespread 
generalised  syphilitic  meningitis  and  perivascularitis  a drowsy 
stupor  is  a frequent  symptom  ; in  general  paralysis  the  peri- 
vascularitis may  be  very  intense  but  never  so  intense  as  in  slee- 
ping sickness.  The  progressive  dementia  which  is  the  characte- 
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ristic  of  this  disease  is  proportional  to  the  atrophy  and  wasting 
of  the  cortical  substance,  a condition  which  is  not  met  with 
in  sleeping  sickness. 
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Herr  A.  Marie  (Villejuif)  et  Herr  H.  Darre  (Paris): 

La  maladie  du  sommeil. 

Tons  les  auteurs  qui  ont  etudie  la  maladie  du  isommeil 
ont  insiste  sur  la  frequence  des  troubles  mentaux  dans  cette 
affection.  Cependant,  les  descriptions  des  anciens  auteurs 
etaient  restees  tres  incompletes ; ils  s’etaient  bornes  a sig- 
naler quelques  symptomes  sans  chercher  a quelle  variete  de 
psychose  on  devait  les  rapporter ; d’autre  part,  s’ils  connais- 
saient  bien  les  formes  les  plus  typiques  de  la  maladie,  celles 
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qiii  sont  caracterisees  par  le  sommeil,  ils  ne  savaient  pas  rap- 
porter  a la  meme  affection  d’autres  formes  tres  communes 
dans  lesquelles  les  troubles  psychiques  ont  une  importance 
capitale  tandis  que  le  sommeil  ne  joue  qu’un  role  tres 
efface. 

Les  recherches  poursuivies  dans  ces  dernieres  annees  ont 
comble  en  grande  partie  ces  lacunes  ; la  symptomatologie  a ete 
etudiee  d’une  fagon  plus  precise  et  plus  complete,  les  grands 
syndromes  mentaux  que  peut  determiner  la  trypanosomiase  ont 
ete  bien  definis  et  bien  ranges  dans  les  icadres  de  la  .classification 
psychiatrique,  de  nouvelles  formes  cliniques  jusque  la  mecon- 
nues,  ont  ete  decrites  a cote  des  formes  typiques  seules  etu- 
diees  autrefois : grace  a la  connaissance  du  parasite  de  la 
maladie,  Falienation  mentale  trypanosomiasique  a pris  defini- 
tivement  place  dans  la  nosologie.  En  meme  temps  que  Petude 
clinique  se  perfectionnait,  Petude  anatomo-pathologique  etait 
minutieusement  completee,  et  la  reproduction  experimentale  des 
lesions  nerveuses  permettait  d’approfondir  les  conditions  patho- 
geniques  qui  president  a leur  developpement.  Enfin  la  parasi- 
tologie,  la  clinique,  Panatomie  pathologique  et  Pexperimen- 
tation  montraient  les  grandes  analogies  qui  permettent  de  rap- 
procher  la  trypanosomiase  de  la  syphilis  ; ce  parallele,  si  inter- 
essant  au  point  de  vue  de  la  biologie  medicale,  devait  conduire 
non  seulement  a mieux  comprendre  la  pathologie  generale  de 
Pune  et  Pautre  affection,  mais  encore  a appliquer  aux  deux 
maladies  un  traitement  analogue  et  par  suite  a modifier  le 
traitement  traditionnel  de  la  syphilis  en  instituant  une  nouvelle 
therapeutique  infiniment  plus  puissante  que  Pancienne. 

On  voit  done  toutrinteret  que  presente  actuellement  Petude 
des  troubles  mentaux  observes  dans  la  trypanosomiase.  Nous 
nous  sommes  proposes  dans  ce  travail  d'exposer  Petat  actuel 
de  nos  connaissances  sur  cette  importante  question,  en  ajoutant 
les  considerations  generales  que  nous  avons  pu  tirer  de  nos 
observations  personnelles  suivies  methodiquement  a Phopital 
Pasteur  pendant  plusieurs  annees. i) 

1)  Sans  vouloir  donner  ici  la  bibliographie  complete  du  sujet,  nous  nous 
bornerons  a mentionner  les  travaux  recents  fondamentaux;  pour  la  partie  clinique. 
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Etio  logic.  On  sait  que  la  maladie  du  sommeil  e«t 
une  maladie  parasitaire  causee  par  le  Tripanosoma  gambiense 
Dutton.  Comme  les  autres  trypanosomes,  ce  flagelle  examine 
dans  les  preparations  fraiches  et  non  fixees  de  sang  et  de 
liquide  cephalo-rachidien,  apparait  sous  I’aspect  d’un  organis- 
me  fusiforme  legerement  aplati  extremement  mobile.  Une 
membrane  ondulante  suit  son  bord  oonvexe  et  se  termine 
a I’extremite  anterieure  par  un  long  flagelle.  Sur  les  pre- 
parations fixees  par  Ealcool  et  colorees  par  la  methode  de 
Giemsa  on  voit  dans  le  corps  protoplaSmique  legerement  bleute, 
un  noyau  colore  en  violet  fonce  situe  vers  la  partie  rnoyenne 
du  corps  du  parasite,  tandis  qu’a  la  partie  posterieure  au 
niveau  du  point  ou  se  detache  la  membrane  ondulante  apparait 
un  petit  grain  tres  fortement  colore  en  violet  fonce,  le  centro- 
some  encore  appele  parfois  blepbaroplaste ; souvent  dans  la 
masse  cytoplasmique,  on  trouve  de  fines  granulations  basophiles 
generalement  peu  nombreuses  disseminees  ga  et  la.  Comme 
tous  les  autres  trypanosomes;  le  t rypanosoma  gambiense  peut 
presenter  des  variations  assez  considerables  dans  ses  dimensions 
qui  sont  en  rnoyenne  de  17  a 28  pour  la  longueur,  1 a 
2 jti  5 pour  la  largeur,  ainsi  que  dans  la  mbpliologie  de  ses 
differents  elements  oonstitutifs  (formes  courtes,  formes  longues, 
formes  arrondies,  formes  effilees  etc.  . . .).  II  se  reproduit  par 
multiplications  asexuee  en  se  divisant  lonigitudinalement ; I’exi- 
stence  de  formes  sexuees  n'est  pas  encore  etablie  d’une  ma- 
niere  indisputable.  C’est  par  la  voie  transcutanee  que  le  Try- 
panosoma gambiense  penetre  dans  I’organisme  humain.  Les  re- 
cherches  de  Bruce,  Nabarro  et  Greig  ont  etabli  que  la  Trypanoso- 
miase  humaine  se  propage  surtout  par  I’intermediaire  de  cer- 
taines  mouches  appartenant  a I’espece  Glossina  palpalis:  ces 


L.  Martin  et  H.  Darre.  — Formes  cerebrales  de  la  maladie  du  sommeil.  — 
Bulletins  et  m^moires  de  la  Societe  medicale  des  hopitaux  de  Paris.  — 26 
Mars  1909. 

G.  Martin  et  Ringenbach. — Troubles  psychiques  dans  la  maladie  du  sommeil. 
L’Encephole  — 10  Juin  1910  et  10  AoQt  1910. 

Koch,  Beck,  Kleine-Berichte  iiber  die  Tatigkeit  der  zur  Erforschung  der 
Schlafkrankheit  im  Jahre  1906  — 07  nach  Ostafrica. 
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m ouches  se  chargent  de  trypanosomes  en  sugant  le  sang  d’un 
individu  infecte,  et  vont  ensuite  contaminer  un  sujet  sain  en 
le  piquant.  Roubaud  a bien  explique  le  role  preponderant 
de  la  Glossina  palpalis  dans  la  transmission  de  la  maladie  du 
soinmeil  en  montrant  que  le  Trypanosoma  gambiense  pouvait 
vivre  pendant  plusieurs  jours  dans  le  liquide  salivaire  de  cette 
mouche  tandis  qu’il  est  rapidement  detruit  dans  le  liquide  sa- 
livaire d’autres  mouches  ou  d’autres  insectes.  Toutefois,  ie 
role  de  la  mouche  n’est  pas  exclusif : O.  Martin  et  Leboeuf 
ont  demontre  que  dans  certains  conditions  d’autres  insectes 
en  particulier  certains  moustiques,  (Ptegomya  Culex  Kanso- 
nia)  poLivaient  en  passant  directement  d’un  individu  contamine 
a un  individu  sain  servir  a la  propagation  de  la  trypanosomiase ; 
et  ils  ont  explique  ainsi  les  epidemies  de  case  si  communement 
observees  par  eux  au  Congo  Frangais.  On  s’est  demande  si 
independamment  de  cette  inoculation  directe,  I’insecte  jouant 
un  role  purement  mecanique,  on  ne  devait  pas  admettre  par 
analogic  avec  ce  qui  passe  dans  le  paludisme  un  mode  de 
transmission  plus  complexe,  si  le  trypanosoma  gambiense,  apres 
avoir  penetre  dans  le  tube  digestif  de  la  glossina  palpalis,  n’y 
subissait  pas  des  transformations  sexuelles  durant  un  temps 
assez  considerable  et  ne  pouvait  pas  ensuite  au  bout  de  plusi- 
eurs semaines  redevenir  virulent  pour  I’individu  auquel  la 
mouche  I’inoculait  a ce  moment.  On  comprend  toute  I’impor- 
tance  qu’aurait  ce  mode  de  transmission  indirecte,  qui  permet- 
trait  d’expliquer  la  dissemination  de  la  trypanosomiase  a grande 
distance  et  son  extension  progressive  dans  les  regions  du  centre 
africain  infectees  par  les  glossines;  les  experiences  de  Kleine 
et  de  Bruce  tendant  a demontrer  que  la  mouche  peut  veritable- 
ment  jouer  le  role  d’un  hote  intermediaire,  mais  assez  exception- 
nellement  si  I’on  s’en  rapporte  aux  nombreuses  experiences 
qui  ont  donne  des  resultats  completement  opposes.  En  realite, 
dans  la  majorite  des  cas,  le  role  de  la  mouche  est  un  role 
d’agent  de  transmission  directe  mecanique ; ce  qui  explique 
I’extension  considerable  a longue  distance  de  la  maladie  du 
sommeil  dans  I’Afrique  centrale,  ce  sont  les  progres  de  la 
penetration  et  de  la  'colonisation  qui  multiplient  les  deplacements 
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des  Indigenes  contamines.  Tons  les  malades  Europeens  que 
nous  avous  observes  avaient  v'ecu  pendant  longtemps  au  con- 
tact d’individus  atteints  de  trypanosomiase : on  comprend  que 
dans  ces  conditions,  etant  donne  la  dissemination  des  insectes 
piqueurs,  la  contamination  soit  presque  fatale. 

La  trypanosomiase  n'est  endemique  que  dans  I’Afrique  tro- 
picale  ; elle  a ete  observee  dans  d'autres  pays  chez  des  individus 
venus  d’Afrique,  mais  jamais  elle  ne  s’y  est  propagee. 

La  maladie  du  sommeil  atteint  aussi  frequenment  les  hom- 
mes  que  les  femmes,  les  adultes  que  les  enfants,  les  Europeens 
que  les  nroirs  ; Pendant  longtemps  on  a cru  que  les  Europeens 
etaient  refractaires ; mais  aujourd’hui  on  ne  compte  plus  le 
nombre  des  observations  de  trypanosomiase  chez  les  blancs. 

Bien  que  la  trypanosomiase  puisse  frapper  les  individus  les 
plus  robustes,  elle  est  surtout  a redouter  chez  les  individds 
affaiblis  par  une  maladie  anterieure  (paludisme,  fievre  bilieuse 
hemoglobniurique) : chez  eux,  la  maladie  est  particulierement 
grave,  car  les  reactions  defensives  de  Porganisme  se  font  d’une 
maniere  insuffisante,  ce  qui  accroit  regulierement  la  nocivite 
des  agents  pathogenes. 

Telles  Siont  les  donnees  etiologiques  essentielles  qu’il  nous 
a paru  necessaire  de  resumer  rapidement  avant  d^entreprendre 
la  description  clinique  des  troubles  mentaux  observes  dads 
la  trypanosomiase.  — 


I. 

Etude  clinique.  Troubles  psychiques  du  debut  de  la 
Trypanosomiase.  Des  son  debut  la  trypanosomiase  humaine 
peut  se  traduire  par  des  troubles  psychiques.  Ce  sont  generale- 
ment  de  petits  accidents  nerveux  assez  intenses  cependant  pour 
attirer  I’attention  des  malades  et  pour  eveiller  leurs  preoccu- 
pations. 

Ces  accidents  sont  precoces,  ils  apparaissent  des  premieres 
semaines  ou  du  moins  des  les  premiers  mois  de  la  maladie ; 
ils  sont  generalement  t res  nets  quand  le  malade  vient  consulter 
pour  la  premiere  fois. 


700 


Ils  ne  s’observent  pas  constamment ; mais  on  les  rencontre 
avec  une  extreme  frequence.  S’il  est  difficile  de  les  mettre  en 
evidence  chez  les  negres  a cause  de  1 eur  faible  degre  d’intensite, 
il  est  aise  par  contre  de  les  retrouver  thez  les  Europeens, 
qui  se  pretent  mieux  a un  examen  mental  un  peu  deJicat. 
C’est  done  seulement  en  se  basant  sur  I’efude  des  Europeens 
qu’il  fant  juger  de  la  frequence  de  ces  symptomes  psychiques 
causes  par  la  trypanosomiase,  et  nous  verrons  plus  loin, 
tout  Einteret  que  presente  cette  oonstatation. 

Sur  les  26  malades  suivis  a Ehopital  Pasteur ; 20  ont 
pu  donner  des  renseignements  assez  precis  sur  les  phases  ini- 
tiales  de  leur  maladie:  4 seulement  ne  presentaient  a ce  mo- 
ment ,aucun  trouble  cerebral  ; les  16  autres  avaient  constate 
des  symptomes  anormaux  que  nous  allons  analyser. 


Les  manifestations  les  plus  frequentes,  celles  qui  appa- 
raissent  generalement  les  premieres,  celles  qui  le  plus  souvent 
sont  les  plusf  rappantes  par  leur  intensite  sont  des  troubles  du 
domaine  moral  plutot  que  du  domaine  intellectuel  proprement 
dit.  11s  se  traduisent  presque  tonjours  par  des  signes  d’exci- 
tation  cerebrale. 

Le  malade  change  de  caractere,  il  devient  irritable,  em- 
porte,  se  plaignant  de  tout,  recriminant  a chaque  instant;  il 
est  constamment  dans  un  etat  d'enervement  extremement  penible 
pour  lui-meme  et  insupportable  pour  son  entourage.  Cette 
excitation  nerveuse  permanente  persiste  pendant  la  nuit,  trouble 
le  sommeil  qui  est  agite,  entrecoupe  de  cauchemars ; souvent 
meme,  tout  sommeil  est  impossible  et  dans  certains  cas  I’in- 
somnie  persistante  est  Eun  des  symptomes  dominants  au  debut 
de  la  maladie  du  sommeil. 

Beaucoup  plus  rarement,  on  observe  a cette  periode  des 
signes  de  depression  cerebrale:  on  se  trouve  alors  en  presence 
de  malades  apathiques,  profondement  indifferents,  dans  un  etat 
d’affaissement  moral  tres  prononce,  d’une  negligence  excessive 
aussi  bien  pour  leurs  affaires  que  pour  leur  personne.  Genera- 
lement ces  symptomes  depressifs  sont  un  peu  plus  tardifs  dans 
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leur  apparition,  et  ont  ete  precedes  d’une  courte  phase  d’exci- 
tation  cerebrale.  Souvent  leurs  phases  de  depression  et 
d’excitation  alternent  pendant  quelque  temps  chez  un  meme 
malade.  Nous  n’avons  vu  ces  symptomes  depressifs  que  chez 
des  malades  atteints  de  formes  severes  qui  tres  rapidement 
se  sont  accompag^es  de  somnolence  des  les  premiers  mois 
de  la  maladie  ou  qui  ont  abouti  lentement  en  quelques  annees 
a de  graves  manifestations  cerebrales  d’un  pronostic  fatal. 

Quelle  que  soit  leur  caractere,  ces  troubles  du  domaine 
moral  s’accompagnent  presque  toujours  de  troubles  intellectuels 
plus  ou  moins  intenses,  mais  tres  nets.  Ces  symptomes  sont  en 
general  plus  tardifs  dans  leur  apparition,  et  se  manifestent 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  apres  les  precedents  ; 
ce  sont  toutefois  des  symptomes  preooces,  que  I’on  peut  con- 
stater  dans  la  majorite  des  cas  du  4“au  6“  mois  apres  le 
debut  Clinique  de  la  maladie,  c’est  a dire  au  moment  oil  le 
malade  vient  generalement  consulter  pour  la  premiere  fois. 

L’un  des  signes  les  plus  frequemment  notes  est  inap- 
titude au  travail  cerebral.  On  peut  I'observer  a tous  ses  degres : 
tout  d’abord,  c’est  une  sirriple  fatigue  apres  un  travail  qui  etait 
facilement  effectue  auparavant  bientot,  cQst  I’impossible  ou  la 
grande  difficulte  d'adcomplir  certains  travaux  un  peu  complexes  ; 
peu  a peu  le  moindre  effort  intellectuel  devient  extremement 
penible  ; dans  quelques  cas  meme  toute  occupation  est  impos- 
sible. 

Presque  constamment,  on  observe  en  meme  temps  des 
troubles  de  la  memoire.  La  memoire  diminue  ; le  malade  oublie 
les  faits  recents,  tandis  que  les  souvenirs  anciens  restent  intacts. 
Chez  certains  sujets,  cette  diminution  de  la  memoire  atteint 
un  tres  haut  degre : tel  de  nos  malades  ne  se  souvenait  plus 
de  ce  qui  lui  avait  ete  dit  quelques  minutes  auparavant;  tel 
autre  au  cours  d'une  lecture  etait  oblige  de  relire  sans  cesse 
une  phrase  ou  un  passage  qu’il  Venait  de  lire  et  dont  il  avait 
oublie  le  sens. 

La  volonte  est  souvent  diminuee  et  parfois  d’une  fa9on 
considerable.  La  plupart  des  sujets  sont  nonchalants,  non  seule- 
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merit  parce  que  leurs  forces  sont  amoindries  mais  encore  parce 
qu’ils  sont  incapabels  de  vouloir  accomplir  le  moindre  effort. 

Fait  important,  malgre  ces  troubles  profonds  de  I’intelli- 
gence,  le  malade  a conserve  Fintegrite  de  son  jugement;  il 
raisonne  parfaitement,  il  a pleinement  conscience  de  son  etat, 
se  rend  oompte  des  modifications  de  son  caractere  et  de  Faf- 
faiblissement  des  ses  fscultes  intellectuelles  ; il  en  fait  souvent 
une  analyse  tres  precise  et  il  conserve  parfaitement  le  souve- 
nir de  tous  les  troubles  qu’il  a presentes.  Ces  symtomes  nega- 
tifs  ont  une  importance  pronostique  capitale ; ils  permettent 
presque  toujours  de  distinguer  les  petits  accidents  du  debut 
qui  sont  generalement  benins  des  grands  accidents  le  plus  sou- 
vent tres  graves  qui  peuvent  survlenir  a une  pefiode  plus  avan- 
cee  de  la  trypanosomiase. 

Tels  sont  les  principaux  symptomes  psychiques  que  Fon 
observe  oommunement  mais  ;non  oonstamment  au  debut  de  la 
maladie  du  sommeil : chez  certains  sujets,  on  note  seulement 
Fun  d’entre  eux,  les  autres  faisant  defaut ; le  plus  souvent 
plusieurs  signes  s’associent  donnant  un  tableau  clinique  un 
peu  different  suivant  la  predominance  de  tel  ou  tel  symptome. 
Irritabilite,  inaptitude  au  travail  intellectuel,  diminution  de  la 
memoire  et  de  la  volonte  s^en  creent  presque  toujours  en 
proportions  sensiblement  egales  et  forment  un  complexus 
symptomatique  assez  particulier  pour  avoir  une  reelle  valeur 
diagnostique. 

A ces  troubles  psychiques  s'associent  constamment  des 
symptomes  somatiques  que  Fon  trouve  egalement  chez  les  su- 
jets dont  Fetat  cerebral  est  reste  absolument  normal. 

Ce  sont  surtout  des  troubles  de  la  sensibilite,  un  des  symp- 
tomes les  plus  importants  est  la  cephalee  qui  est  frequemment 
notee  des  le  debut  de  la  maladie.  File  n’atteint  generalement 
pas  une  tres  grande  intensite  a cette  periode,  c’est  une  sensa- 
tion penible  de  lourdeur  de  tete  plus  souvent  diffuse.  Enfin 
on  observe  des  troubles  de  la  sensibilite  subjective  qui  con- 
sistent en  douleurs  nevralgiques  violentes  siegeant  au  niveau 
des  membres  inferieurs  le  plus  souvent  localisees  aux  orteils 
et  aux  pieds  assez  frequemment  etendues  aux  pieds  et  aux 
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jambes.  Plus  raremeiit  a tout  le  membre  inferieur  simulant 
alors  une  sciatique  ; ces  douleurs  traduisent  I’irritation  des  ra- 
cines  rachidiennes ; elles  sont  tenaces  et  ne  disparaissent  que 
tres  lentement. 

Beauooup  plus  frequemment,  on  note  des  troubles  de  la 
sensibilite  objective:  Phyperesthesie  profonde  qui  apparait  des 
le  deuxieme  mois  de  la  maladie,  a une  grande  valeur  diag- 
nostique ; ce  signe  que  Louis  Martin  et  Pun  de  nous  ont 
propose  de  designer,  sous  le  nom  die  signe  de  Kerandel  du 
nom  du  medecin  qui  Pa  observe  pour  la  1 fois  sur  lui 
tneme,  s'observe  dans  la  grande  majorite  des  cas  ; il  peut  man- 
quer  cependant ; il  disparait  tres  rapidement  en  quelques  jours 
sous  Pinfluence  du  traitement  par  Patoxyl. 

il  est  plus  rare  de  noter  de  Phyperesthesie  au  tact  et  a 
la  douleur,  generalisee  ou  en  foyers  des  zones  hyperesthesi- 
ques  ou  anesthesiques  a distribution  radioulaire  portant  sur- 
tout  sur  le  territoire  des  5®  lombaire  1^''®  sacrees. 

Tres  frequemment,  en  examinant  methodiquement  le  ma- 
lade,  on  constate  de  legers  troubles  de  la  reflectivite  : certains 
reflexes  tendineux  ou  cutanes  peuvent  etre  exageres,  affaiblis 
ou  abolis  alors  que  les  autres  sont  absolument  normaux.  Men- 
tionnons  Pabsence  du  signe  d’Argyll-Robertson,  ainsi  que  du 
signe  de  Babinski. 

Les  troubles  moteurs  sont  beaucoup  plus  exceptionnels  a 
cette  periode  de  debut : dans  quelques  cas  cependant,  on  peut 
observer  les  signes  d^une  myelite  diffuse;  Louis  Martin  et 
Guillain  qui  ont  decrit  cette  forme  medullaire  de  la  maladie 
du  sommeil  ont  insiste  sur  la  precocite  avec  laquelle  peuvent 
apparaitre  ces  accidents  dans  quelques  cas. 

Nous  mentionnerons  aussi  les  troubles  genitaux  qui  s’ob- 
servent  communement  des  les  premiers  mois  de  Paffection. 
Presque  toujours  on  note  Pabsence  de  desirs  veneriens,  Pim- 
possibilite  des  erections,  Pimpuissance.  Il  est  beaucoup  plus 
rare  de  constater  de  Pexcitation  genitale;  cette  exageration 
des  facultes  genesiques  est  toujours  transitoire,  et  fait  place 
bieiitot  a Pimpuissance.  Parfois,  pendant  un  certain  temps,  le 
malade  passe  successivement  par  des  phases  d’excitation  et 
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(le  depression : sans  desirs,  sans  puissance  virile  pendant  le 
jour,  il  a pendant  la  nuit  des  reves  erotiques,  des  erections 
persistantes,  des  pollutions  nocturnes,  mais  rapidement  Pim- 
puissance  absolue  ne  tarde  pas  a s’etablir. 

Chez  la  femme,  on  note  aussi  la  perte  des  desirs  veneriens 
ainsi  que  la  suppression  des  regies. 

A ces  troubles  nerveux  s’ajoutent  d’autres  symptomes  que 
nous  ne  ferons  que  mentionner  malgre  leur  grande  valeur  diag- 
nostique.  Les  acces  de  fievre  intermittente  ou  remittente  ne  ce- 
dant pas  a la  quinine,  qui  constituent  generalement  le  symptome 
revelateur  de  la  maladie,  la  tachycardie  permanente  et  parox- 
sistique  existant  independamment  de  toute  elevation  thermique, 
Pamaigrissement  parfois  considerable,  Panemie  toujours  inten- 
se, Pasthenie  profonde,  rappelant  souvent  celle  de  la  maladie 
d’Addison , symptome  constant  toujours  tres  accentue,  les 
erythemes,  fugaces,  circines,  Phypertrophie  des  ganglions 
lymphatiques  peripheriques  qui  sont  gros,  mous,  indolents,  la 
splenomegalie,  Pauto-agglutination  des  hematies  torment  en 
s’associant  aux  troubles  nerveux,  un  ensemble  symptomatique 
suffisament  caracteristique  pour  faire  porter  le  diagnostic  de 
maladie  du  sommeil  en  se  basant  seulement  sur  les  domees  de 
la  Clinique.  L’examen  parasitologique  doit  toujours  etre  fait; 
car  seule  la  constatation  de  trypanosomes  dans  le  sang  ou  dans 
la  lymphe  ganglionnaire  peut  donner  au  diagnostic  une  certi- 
tude scientifique. 

Nous  voyons  done  que  parmi  les  symptomes  du  debut  de 
la  maladie  du  sommeil,  les  troubles  mentaux  restent  generale- 
ment au  second  plan.  Ils  sont  beaucoup  moins  marques  que  les 
symptomes  generaux : la  fievre,  Pamaigrissement,  Pasthenie, 
Panemie  attireront  beaucoup  plus  Pattention  du  malade  et  du 
medecin.  Les  symptomes  psychiques  sont  loin  d’avoir  la  valeur 
diagnostique  des  erythemes , de  Phypertrophie  des  gang- 
lions lymphatiques,  de  Phyperesthesie  profonde.  Toutefois,  leur 
constatation  presente  toujours  un  grand  interet : ces  symptomes 
psychiques  sont  la  consequence  des  modifications  cerebrales 
causees  par  les  agents  pathogines  de  la  maladie  du  sommeil. 
Peu  d’affections  tropicales  ont  une  action  aussi  precoce  et 
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aussi  elective  sur  les  centres  nerveux.  Dans  les  cas  difticiles, 
en  I’absence  des  symptomes  caracteristiques,  ils  orienteront  le 
diagnostic  dans  le  sens  de  la  trypanosomiase  et  conduiront  a 
rechercher  avec  perseverance  et  a plusieurs  reprises  si  cela 
est  necessaire  1 ’auto-agglutination  des  hematies  et  la  presence 
des  'parasites  dans  les  humeurs, 

II  ne  nous  parait  pas  douteux  en  et’fet,  que  les  troubles 
mentaux  du  debut  de  la  maladie  du  sommeil  soient  consecutifs 
a Faction  directe  exercee  sur  les  centres  cerebraux  par  les 
trypanosomes.  II  est  impossible  de  soutenir  que  ces  symptomes 
sont  d’ordre  banal,  qu’ils  ne  sont  qu’indirectement  sous  la  de- 
pendance  des  trypanosomes,  qu’ils  sont  consecutifs  aux  symp- 
tomes generaux  de  la  maladie,  que  ce  sont  des  manifestations 
de  Fauto-intoxication  consecutive  a Faction  exercee  directement 
par  les  parasites  sur  les  principaux  visceres  et  notamment  sur 
les  glandes  vasculaires  sanguines.  Certes,  cette  action  est  in- 
discutable : Fasthenie,  Famaigrissement,  Fanemie,  Fhypotension 
arterielle  traduisent  les  profondes  modifications  de  la  nutrition 
qui  resultent  des  lesions  de  ces  organes.  Peut-etre  ces  lesions 
jouent-elles  un  role  dans  la  production  dies  troubles  psychi- 
ques  observes  chez  certains  malades  ; mais  ce  role  est  neces- 
saire.  Les  symptomes  somatiques  concomittants,  les  modifica- 
tions du  liquide  cephalo-rachidien  mettent  au  contraire  nette- 
ment  en  evidence  Finfluence  preponderante  de  Faction  locale 
exercee  par  les  trypanosomes  au  niveau  des  centres  nerveux 
dans  la  pathogenie  de  ces  troubles  mentaux.  On  ne  Saurait 
expliquer  par  une  auto-intoxication  les  symptomes  de  mennigiti 
etdemyelite  notes  si  souvent  des  le  debut  de  la  trypanosomiase  ; 
la  diffusion  des  lesions,  leur  invariabilite,  leur  peristance,  ne 
sont  pas  en  faveur  de  cette  hypothese.  Tres  certainement,  ces 
symptomes  sont  Fexpression  de  lesions  dues  aux  trypanosomes 
eux  memes.  Si  Fon  admet  que  le  trypanosome  pent  des  cette 
periode  leser  les  racines  et  la  moelle,  il  est  des  lors  tres 
vraisemblable  de  penser  qu’il  pent  toucher  aussi  les  centres 
cerebraux  et  determiner  ainsi  les  troubles  mentaux  dont  nous 
avons  donne  la  description. 
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D’ailleurs  on  constate  presque  toujours  dans  ces  cas  des 
modifications  du  liquide  cephalo-rachidien.  II  n’est  pas  rare  de 
noter  de  riiypertension,  le  liquide  s’ecoulant  enjet  des  qu’on 
a introduit  Parguille  dans  la  cavite  arachnoido-pie-merienne. 
Le  liquide  est  clair ; I’albumine  y est  en  quantite  normale ; 
le  taux  du  glycose  n’est  pas  diminue.  Mais  c,est  Tetude  cyto- 
logique  qui  donne  les  renseignements  de  beaucoup  les  plus 
interessants.  Le  plus  souvent  en  effet,  on  note  une  legere 
lymphocytose,  les  cellules  sont  peu  nombreuses  et  si  I’on  s’est 
conforme  a la  technique  clinique  de  Widal,  Sicard  et  Ravaut ; 
on  compte  en  general  5 a 10  cellules  par  champ  d’objectif  a 
immersion  Ces  cellules  sont  exclusivement  de  petits 

lymphocytes  avec  un  noyau  relativement  volumineux  remplissant 
la  majeure  partie  de  I’element,  et  entoure  d’une  mince  bande 
de  protoplasma ; jamais,  on  ne  constate  de  grandes  cellules 
mononucluaires  ni  de  polynucleaires.  11  existe  done  une  reac- 
tion meningee  indiscutable,  faible  a la  verite  ; mais  cependant 
extremement  nette.  Elle  traduit  Linflammation  legere  des  me- 
ninges qui  peut  exister  des  les  premiers  mois  de  la  maladie 
du  sommeil.  La  lymphocytose  cephalo-rachidienne  n’est  pas 
constante ; elle  manque  chez  les  malades  qui  n’ont  presente 
aucun  trouble  nerveux  ; elle  peut  meme  faire  defaut  chez  quel- 
ques  uns  des  sujets  dont  I’etat  psychique  n’est  pas  absolument 
normal  ; mais  on  la  rencontre  dans  la  majorite  des  cas,  si  I’on 
emploie  une  technique  rigoureuse  dont  ^importance  est  assez 
delicate  pour  ne  pas  meconnaitre  de  legeres  reactions. 

L’etude  parasitologique  du  liquide  cephalo-rachidien  four- 
nit  des  renseignements  moins  interessants  a cette  periode  de  la 
maladie ; dans  la  grande  majorite  des  cas,  on  n’}'  trouve  pas 
de  trypanosomes ; on  peut  cependant  exceptionnellement  en 
oonstater  comme  le  fait  a ete  note  chez  un  malade  de  Mr. 
Martin  et  qu’un  de  nous  a observe  au  debut  de  sa  maladie. 
Du  fait  qu’il  est  habituellement  impossible  de  deceler  les  para- 
sites dans  le  liquide  cerebro-spinal  soit  par  I’examen  direct, 
soit  meme  par  I’inoculation  aux  animaux,  on  est  pas  en  droit 
de  oonclure  quhl  n’existe  aucun  trypanosome  au  niveau  des 
centres  nerveux.  D’ailleurs  nous  verrons  plus  loin  combien 
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il  est  parfois  difficile  de  trouver  les  parasites  meme  a une 
phase  avancee  de  la  maladie,  a un  moment  ou  personne  pe 
met  en  doute  leur  pullulation  au  niveau  du  nevraxe. 

Nous  pensions  done  que  les  troubles  nerveux  du  debut, 
de  la  maladie  du  sommeil  sont  dus  a Paction  exercee  direc- 
tement  par  les  parasites  sur  les  centres  nerveux:  les  caracteres 
de  ces  symptomes,  la  constatation  de  la  lymphocytose  cephalo- 
rachidienne  nous  paraissent  des  arguments  suffisants  pour  sou- 
tenir  cette  conception.  (Mott  a montre  Pexistence  de  parasites 
daorte  tissu  cerebral.) 

Cette  question  a une  tres  grande  importance.  En  effet, 
presque  tous  les  auteurs  distinguent  dans  Pevolution  de  la 
maladie  du  sommeil  deux  grandes  periodes : une  premiere  peri- 
ode  pendant  laquelle  on  ne  peut  voir  le  parasite  que  dans  le  sang 
et  dans  la  lymphe  ganglionnaire ; e’est  la  periode  d’infectior? 
sanguine  pendant  la  quelle  la  maladie  est  facilement  curable 
par  les  divers  medicaments  employes  aujourd’hui,  la  2®  periode 
est  caracterisee  par  la  constatation  des  flagelles  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  ; e'est  la  phase  d’invasions  des  centres  nerveux 
qui  comporte  un  pronostic  toujours  grave,  fatal  meme  pour  cer- 
tains auteurs.  Nous  ne  pouvons  pas  admettre  cette  division, 
basee  exclusivement  sur  les  resultats  de  Petude  parasitologique : 
elle  est  en  oomplet  desacoord  avec  les  donnees  de  la  clinique. 
Les  centres  nerveux  sont  envahis  par  les  trypanosomes  des  le 
debut  de  la  maladie;  des  les  1 semaines,  ou  du  moins 
des  les  1^”  jours,  ils  peuvent  y coloniser  et  y determiner 
des  modifications  qui  se  traduisent  par  les  symptomes  dont 
nous  avons  donne  plus  haut  Panalyse.  II  est  done  inexact 
de  considerer  Pinvasion  des  centres  nerveux  comme  Pindice  d’un 
pronostic  tres  grave  ou  fatal.  Les  trypanosomes  determinent 
d’abord  au  niveau  du  nevraxe  des  lesions  legeres,  superficielles, 
facilement  curables,  soit  parce  qu’ils  sont  encore  en  petit  iiom- 
bre,  soit  parce  qu’ils  resistent  mal  aux  moyens  de  defense 
de  Porganisme ; ce  n’est  qu’a  la  longue  qu’ils  parviennent  a pro- 
duire  des  lesions  profondes,  graves,  difficiles  ou  impossible  a 
guerir ; ces  lesions  sont  Poeuvre  du  temps. 
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11  existe  a ce  point  de  vue  une  etroite  analogic  entre  la 
maladie  du  sommeil  et  la  syphilis.  Le  treponema  pallidum  de 
Schaudin  et  le  Trypanosoma  gambiense  ont  sur  les  centres 
nerveux  une  action  sinon  identique,  du  moins  tres  comparable. 
On  salt  depuis  les  recherches  de  Widal,  de  Babinski  et  Nageotte, 
et  surtout  de  Ravaut,  que  la  syphilis  peut  toucher  les  meninges 
des  les  1 mois  de  son  evolution;  en  meme  temps  que  les 
syphilides  secondaires  se  developpent  au  niveau  des  teguments, 
on  peut  constater  des  reactions  meningees  plus  ou  moins  in- 
tenses. Rarement  elles  s’imposent  a I’attention  de  I'observateur, 
le  plus  souvent  elles  restent  cliniquem'dnt  latentes ; parfois 
cependant  elles  se  traduisent  par  un  ensemble  de  symptomes  tres 
peu  marques,  tres  difficile  a deceler,  necessitant  une  analyse 
Clinique  extremement  minutieuse,  bien  etudies  par  Montoux 
dans  une  tres  interessante  these.  Mais  I’examen  du  liquide 
cephalo-radhidien  ne  permet  pas  de  meconnaitre  I’atteinte  pre- 
ooce  des  meninges  par  le  parasite  de  la  syphilis  ; la  constatation 
d’une  lymphocytose  plus  ou  moins  abondante  met  hors  de  doute 
Bexistenoe  d’alterations  anatomiques  au  niveau  des  enveloppes 
du  nevraxe.  (Marie  et  Baussart.  Clinique  1910.) 

Ces  reactions  meningees  preooces  de  la  syphilis  sont  tres 
analogues  a Celles  que  nous  venons  de  noter  dans  la  trypanoso- 
miase.  Dans  un  cas  comme  dans  Bautre,  elles  sont  inconstantes 
et  paraissent  traduire  une  infection  plus  virulente  qui  necessitera 
un  traitement  plus  actif  et  plus  prolonge:  cela  n'est  pas  douteux 
pour  la  syphilis  depuis  les  travaux  de  Ravaut  qui  a montre  la 
coexistence  de  ces  reactions  avec  les  syphilides  miliaires,  pig- 
mentaires,  c’est  a dire  avec  les  lesions  cutanees  les  plus  graves 
de  la  periode  seoondaire,  les  plus  rebelles  au  traitement  mer- 
curiel,  et  leur  absence  habituelle  dans  les  syphilis  legeres  se 
traduisant  seulement  par  la  roseole  et  les  plaques  muqueuses,  et 
cedant  vite  au  traitement  specifique  ; il  nous  a paru  egalement 
d’apres  les  observations  que  nous  avons  pu  suivre,  qu’il  en 
etait  de  meme  dans  la  trypanosomiase,  que  ces  reactions  me- 
ningees se  voyaient  surtout  dans  les  formes  severes,  et  chaque 
fois  que  nous  les  oonstatons,  nous  reservons  le  pronostic  et 
employons  un  traitement  particulierement  intensif. 
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Dans  la  trypanosomiase  comme  dans  la  syphilis,  ces  re- 
actions meningees  traduisent  des  lesions  legeres,  curables  dans 
la  grande  majorite  des  cas.  Ravaut  a montre  que  chez  nombre 
de  syphilitiques  soumis  a un  traitement  mercuriel  prolonge, 
la  lympbocytose  cephalo-rachidienne  diminue  progressivement, 
puis  disparait.  De  meme  chez  la  plupart  des  malaides  que 
M.  Martin  et  Pun  de  nous  ont  traite,  la  lympbocytose  du  li- 
quide  cerebro-spinal  a disparu  en  quelques  mois  sous  Pinfluence 
du  traitement  par  Patoxyl  seul  ou  associe  aux  418,  606  ou  a 
Pemetique. 

Dans  la  syphilis  comme  dans  la  trypanosomiase,  ces  reac- 
tions meningees  precoces  contemporaines  de  la  periode  septi- 
cemique  de  la  maladie  sont  bien  differentes  des  lesions  tardives 
qui  apparaissent  a un  moment  ou  Pinfection  tend  en  quelque 
sorte  a ise  localiser  au  niveau  des  centres  nerveux.  Les  premieres 
sont  des  lesions  benignes  qui  se  constituent  rapidement,  mais 
qui  cedent  assez  vite  au  traitement,  elles  sont  engendrees  par 
des  parasites  peu  nombreux,  encore  mal  adaptes  au  milieu  or- 
ganique  qubls  ont  envahi,  et  par  suite  tres  sensibles  aux  agents 
therapeutiques  qui  stimulent  specifiquement  les  reactions  de 
defense  de  Porganisme  infecte.  Les  autres  sont  des  lesions  gra- 
ves, qui  se  sont  constitutes  lentement,  peu  a peu,  ont  evolue 
silencieusement  pendant  des  mois  et  parfois  des  annees  avant 
de  se  traduire  cliniquement,  elles  sont  rebelles  au  traitement 
ou  recidivent  facilement,  elles  sont  causees  en  effet  par  des 
parasites  nombreux,  bien  adaptes  a Porganisme  et  a Porgane 
dans  lequel  ils  vegetent  depuis  longtemps  deja  et  par  suite  tres 
resistantes  aux  traitements  specifiques  memes  intensifs  et  pro- 
longes. 

On  voit  done  tout  Pinteret  que  presente  Petude  des  symp- 
tomes  nerveux  du  debut  de  la  maladie  du  sommeil,  en  donnant 
la  preuve  que  les  centres  nerveux  sont  envahis  par  les  parasites 
des  le  debut  de  Paffection,  ils  permettent  de  donner  de  Pevo- 
lution  generale  de  la  trypanosomiase  une  conception  toute  diffe- 
rente  de  celle  qui  est  admise  communement  par  la  majorite 
des  auteurs.  Certes  on  peut  conserver  au  point  de  vue  pratique 
la  division  classique  en  periode  dh'nfection  sanguine  ou  fievre 
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trypaniosomiasique,  et  periode  d'invasion  nerveuse  ou  maladie 
du  siommeil  proprement  dite,  mais  en  sachant  bien  que  tees 
termes  n’ont  pas  une  valeur  absolue,  qu’ils  ont  seulement  Tavan- 
tage  de  bien  mettre  en  lumiere  la  predominance  de  tels  ou  tels 
accidents  a telle  ou  telle  phase  de  la  maladie.  On  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue,  si  Pon  veut  bien  oomprendre  la  marche 
de  la  trypanosomiase,  que  les  flagelles  ont  une  affinite  nette 
pour  le  tissu  nerveux,  quails  Tenvahissent  d’une  fa9on  precoce, 
qu’ils  peuvent  y determiner  des  lesions  legeres  ou  graves  suivant 
leurs  nombres,  leur  virulence  et  surtout  la  duree  de  leur  action 
pathogene.  Ainsi  les  petits  accidents  nerveux  du  debut  et  les 
grands  accidents  nerveux  de  la  periode  terminale  derivent  les 
uns  et  les  autres  du  meme  processus  pathologique  ; bien  quelles 
paraissent  tres  differentes,  les  lesions  qui  les  determinent  ont 
cependant  la  meme  essence  et  sont  reliees  les  unes  aux  autres 

par  une  serie  ininterrompue  d'intermediaires. 

* * 

* 

Aussi  revolution  des  symptomes  nerveux  initiaux  de  la 
trypanosomiase  depend-elle  avant  tout  de  la  virulence  de  I’agent 
pathogene.  Dans  la  grande  majorite  des  cas,  ces  petits  acci- 
dents disparaissent  rapidement  soit  spontanement,  soit  surtout 
sous  rinfluence  du  traitement  par  Tatoxyl  ; en  quelques  semai- 
nes,  plus  rarement  en  quelques  mois  les  symptomes  psychiques 
s’effacent  oompletement,  ne  laissant  aucune  sequelle,  aucune 
modification  du  caractere  et  de  Pintelligence.  Mais  la  disparition 
clinique  des  accidents  nhndique  pas  la  restitution  ad  integrum 
des  centres  nerveux ; bien  souvent  apres  une  accalmie  plus 
ou  moins  longue  qui  dure  au  moins  quelques  mois  et  peut  atte- 
indre  quelques  annees,  on  voit  reparaitre  des  manifestations 
cerebrates  infiniment  plus  graves,  que  Ton  pourrait  rapporter 
a une  nouvelle  atteinte  des  centres  nerveux  si  Pon  se  basait  seu- 
lement sur  Pobservation  clinique.  Si  au  contraire,  on  pratique 
systematiquement  des  ponctions  lombaires  repetees,  on  s’aper- 
9oit  que  la  lymphocytose  cephalo-rachidienne  n’a  pas  disparu 
en  meme  temps  que  les  symptomes  cliniques,  qu’elle  n’a  cesse 
d’augmenter  progressivement ; alors  meme  que  Pexploration 
clinique  reste  muette,  Pexistence  de  ce  symptome  anatomique 
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revele  que  le  processus  pathologique  n"est  pas  eteint,  qu’il 
poursuit  insensiblement  son  evolution  et  permet  aussi  de  prevoir 
le  revei!  a plus  ou  moins  longue  echeance  des  manifestations 
nerveuses.  Souvent  d’ailleurs,  si  le  traitement  est  methodi- 
quement  institue  et  suffisamment  prolonge  on  voit  la  lympho- 
cytose  diminue  puis  disparaitre,  ces  formes  curables  de  la 
trypanosomiase  sont  de  plus  en  plus  frequentes  au  fur  et  a 
mesure  qu’en  etablit  le  traitement  d’une  fagon  plus  precoce. 
C’est  done  I’aiguille  a ponction  lombaire  a la  main  qu’il  faut 
suivre  revolution  de  la  trypanosomiase,  si  I’on  veut  eViter 
de  grossieres  erreurs  de  pronostic.  Nous  aurons  I’occasion  de 
revenfr  sur  ce  point  qui  presente  une  importance  capitale,  mais 
il  etait  necessaire  d’indiquer  des  'maintenant  la  valeur  de  cette 
methode  d’exploration  clinique  qui  permet  de  suivre  pas  a 
pas  revolution  des  lesions  nerveuses,  de  noter  leur  regression 
au  cas  contraire  leur  progression  et  continuent  de  prevoir 
ainsi  souvent  plusieurs  mois  a ravance  I’apparition  des  graves 
accidents  nerveux  que  nous  allons  maintenant  etudier. 


Psychoses  de  la  periode  d’Etat  de  la  Trypanosomiase. 

Au  fur  et  a mesure  que  la  trypanosomiase  poursuit  son 
evolution,  on  voit  peu  a peu  le  tableau  clinique  se  modifier. 
Au  debut,  les  symptomes  generaux  etaient  au  1"  plan:  les 
poussees  fibriles,  I’asthenie,  I’anemie,  I’amaigrissement  domi- 
naient  la  scene  ; la  trypanosomiase  se  manifestait  comme  une 
infection  septicemique  et  il  etait  facile  de  deceler  dans  le 
sang  ou  dans  la  lymphe  ganglionnaire  les  parasites  de  la 
maladie  du  sommeil  ; a cette  periode,  on  constatait  les  ery- 
themes  circines,  la  tumefaction  des  ganglions  lymphatiques 
peripheriques,  la  splenomegalie,  temoins  des  reactions  defen- 
sives de  I’organisme  contre  les  trypanosomes  qui  pullulent 
dans  les  systemes  sanguins  et  lymphatique.  Les  symptomes 
nerveux  restaient  dans  la  majorite  des  cas  au  second  plan 
et  auraient  pu  passer  inapergus  a un  examen  superficiel  ; 
I’atteinte  des  centres  nerveux  etait  indiscutable,  mais  ne  jouait 
qu  un  role  accessoire  dans  le  complexus  symptomatologique. 
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Plus  tard  au  coutraire,  le  trableau  clinique  est  tout  diffe- 
rent. Certes,  on  note  encore  la  plupart  des  syinptomes  qui  out 
marque  le  debut  de  raffectlon,  mais  ils  sont  moins  marques; 
les  acces  febriles  sont  moins  frequents,  les  adenopathies  sont 
moins  intenses,  les  erytemes  circines  sont  plus  discrets  et 
souvent  meme  ont  disparu.  On  peut  encore  mettre  en  evidence 
les  trypanosomes  dans  le  sang  et  dont  la  lymphe  ganglionnaire  ; 
mais  on  les  trouve  beaucoup  moins  souvent  a cette  periode 
qu’au  debut  de  la  maladie,  il  faut  generalement  multiplier 
les  examens  avant  de  les  deceler  meme  si  Pon  a recours 
aux  methodes  perfectionnees  que  nous  aurons  a decrire  plus 
loin.  En  un  mot  les  phenomenes  septicemiques  passent  au 
second  plan.  Ce  qui  domine  le  tableau  clinique  a cette  phase 
de  la  trypanosomiase,  ce  sont  les  accidents  nerveux.  Ce  sont 
eux  Qui  attireront  tout  d’abord  Pattention  du  clinicien,  ce  sont 
surtout  ces  accidents  nerveux  tardifs  qui  rendent  si  grave  le 
pronostic  de  la  maladie  du  sommeil. 

•X*  ~v 

* 

Ces  accidents  nerveux  consistent  presque  exclusivement  en 
manifestations  cerebrales  ou  cerebelleuses  ; les  formes  medul- 
laires  de  la  maladie  sont  generalement  des  formes  precoces 
apparaissant  des  les  premiers  mois.  II  ne  faut  pas  oublier  toute- 
fois  que  les  lesions  nerveuses  de  la  maladie  du  sommeil  sont 
des  lesions  diffuses  etendues  a tout  Paxe  cerebro-spinal,  que 
dans  la  majorite  des  cas,  on  trouve  chez  un  meme  malade  des 
symptomes  qui  sont  en  rapport  avec  les  alterations  des  divers 
segments  du  nevraxe  et  que  lorsque  nous  employons  les  termes 
de  formes  medullaires  et  le  formes  cerebrales,  nous  n’avons 
en  vue  que  la  predominance  de  tel  ou  tel  syndrome  indiquant 
la  predominance  des  lesions  en  tel  ou  tel  point  des  centres 
nerveux  pouvant  dans  des  cas  exceptionnels  exister  isolement 
tnais  associe  le  plus  souvent  a d’autres  symptomes  qui 
rendent  le  tableau  clinique  un  -peu  oomplexe.  Les  accidents 
cerebraux  de  la  trypanosomiase  sont  tres  divers  dans  leur 
expression  clinique  et  Pon  doit  decrire  plusieurs  formes  de 
la  trypanosomiase  cerebrale,  ces  formes  pouvant  d’ailleurs  se 
succeder  ou  se  combiner  chez  un  meme  sujet. 
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Tantot,  elle  se  caracterise  par  un  ensemble  symptoma- 
tique  qui  rappelle  le  tableau  des  tumeurs  cerebrales  a leur 
periode  initiales,  cephalee  atroce,  vomissement,  constipation, 
troubles  oculaires  avec  oedeme  de  la  pupille  et  legere  nevrite 
optiqiie,  amaigrissement,  anemie.  Ces  accidents  disparaissent 
en  quelques  jours  sous  Pinfluence  d’un  traitement  energique 
mais  peuvent  etre  suivis  a plus  ou  moins  longue  echeance 
de  nouveaux  troubles  cerebraux  et  notamment  de  troubles 
mentaux. 

Cette  forme  pourrait  etre  denommee  forme  meningee. 
Dans  d’autres  cas,  la  trypanosomiase  cerebrale  se  traduit  par 
le  syndrome  cortical  rolandique  ; chez  certains  malades  on  ob- 
serve surement  des  syndromes  d’ excitations  et  notamment  des 
crises  d’epilepsie  bravais  - jacksonnienne , qui  s’accompag- 
nent  souvent  de  seoousses  myocloniques  et  parfois  de  mouve- 
ments  choreiques ; chez  d'autres  sujets  on  voit  survenir  soit 
d’emblee,  soit  apres  plusieurs  crises  d’epilepsie  partielle,  une 
hemiplegie  due  a un  ramollissement  cerebral  pouvant  s’accom- 
pagner  d’aphasie.  Ces  formes  sont  souvent  designees  sous  le 
nom  de  formes  motrices. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  les  accidents  cerebraux 
de  la  trypanosomiase  se  traduisent  par  des  troubles  psychiques. 
Ce  sont  ces  formes  seules  que  nous  etudierons.  dans  ce  travail. 

Ces  formes  psychiques  peuvent  revetir  deux  types 
bien  differents.  Le  plus  souvent,  la  somnolence,  les  attaques  du 
sommeil  oonstitueut  le  syndrome  dominant ; cette  forme  est 
bien  oonnue  depuis  longtemps,  en  raison  de  son  aspect  clini- 
que  si  special,  elle  attire  tout  d’abord  I’attention  des  observa- 
teurs,  c’est  elle  qui  a permis  d’individualiser  jusqu’ici  la  trypa- 
nosomiase dans  le  groupe  si  confus  des  maladies  tropicales  ; 
aussi  est  ce  sous  le  nom  de  maladie  du  sommeil  que  cette  af- 
fection est  entree  dans  le  cadre  nosologique. 

A cote  de  cette  forme  somnolente  qui  a ete  bien  decrite 
par  les  anciens  auteurs, i)  les  recherches  recentes  ont  mis’  en  evi- 
dence une  forme  peut  etre  un  peu  moins  commune,  tres  fre- 


1)  Winterbottom  1803. 
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quente  cependant  dans  laquelle  la  somnolence  et  les  attaques 
de  sommeil  manquent  ou  n’apparaissent  que  d’une  fa^on  tardive 
et  qui  se  caracterise  surtout  par  des  troubles  mentaux;  les  mala- 
des  ne  sont  pas  somnolents,  ce  sont  des  alienes ; Talienation 
mentale  trypanosomiasique  constitue  aujourd’hui  une  des  for- 
mes les  plus  importantes  et  les  plus  interessantes  de  la  trypa- 
nosomiase  cerebrale. 

Nous  etudierons  successivement  la  forme  somnolente  et 
la  forme  mentale. 

A.  Forme  somnolente  — Maladie  du  sommeil 
proprement  dite. 

La  forme  somnolente  est  de  toutes  les  formes  de  la  trypa- 
nosomiase  cerebrale  celle  qui  presente  I’aspect  clinique  le  plus 
particulier  ; elle  parait  speciale  a la  trypanosomiase  et  n’a  en- 
core ete  rencontree  dans  aucune  autre  affection,  c’est  a elle 
qu’a  ete  applique  d’abord  le  terme  de  la  maladie  du  sommeil 
dont  on  a ensuite  bien  communement  paru  designer  I’ensemble 
des  manifestations  pathologiques  causees  chez  I’homme  par  le 
Trypanosoma  gambiense. 

Elle  s’observe  avec  une  grande  frequence,  elle  parait  etre 
la  terminaison  naturelle  de  la  trypanosomiase  abandonnee  a 
elle-meme  lorsqu’aucun  traitement  n’a  ete  institue,  et  lorsqu’au- 
cune  complication  intercurrente  n’est  venue  interrompre  la  mar- 
che  normale  de  la  maladie  ; chez  les  hegres  de  I’afrique  tropi- 
cale,  elle  s'observe  a la  periode  ultime  de  presque  tous  les  cas 
mortels,  si  I’on  s’en  rapporte  aux  des  criptions  de  presque  tous 
les  auteurs. 

Cette  forme  nous  parait  beaucoup  moins  commune  chez 
les  blancs  qui  sont  venus  succomber  en  Europe  apres  avoir  ete 
mis  a un  traitement  specifique  intensif  et  prolonge.  D’apres 
les  observations  que  Fun  de  nous  a suivies  avec  le  Dr.  Louis 
Martin,  la  somnolence  et  les  acces  de  sommeil  seraient  assez 
rares  a la  periode  terminal e de  la  trypanosomiase  chez  ces  ma- 
lades  ; sur  8 malades  qui  ont  succombe  apres  avoir  presente 
des  accidents  rverveux  graves  dont  Fevolution  s’est  prolongee 
pendant  plusieurs  annees,  2 seulement  ont  eu  des  acces  de 
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sommeil  caracteristiques  a la  periode  terminale  de  leurs  af- 
fections ; ces  deux  malades  ont  ete  observes  a une  epoque  ou 
Ton  ne  possedait  aucun  traitement  efficace  contre  la  maladie 
du  sommeil. 

A quoi  faut-il  attribuer  ce  fait?  Faut-il  le  rapporter  a 
la  difference  des  races?  Pendant  longtemps,  on  a cru  que  la 
maladie  du  sommeil  ne  frappait  que  les  negres  et  ne  touchait 
pas  les  Europeens.  Or  sous  le  nom  de  maladie  du  sommeil,  on 
decrivant  seulement  les  accidents  somnolents  dont  nous  nous 
occupons  dans  ce  chapitre.  La  trypanosomiase  determinerait-elle 
done  moins  souvent  ces  accidents  chez  les  blancs  que  chez  les 
noirs’  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  sommes  convaincus  que 
cette  maladie  a une  evolution  a peu  pres  identique  chez  tous 
les  individus  qu’elle  atteint,  quelque  soit  leur  race.  Si  la  mala- 
die du  sommeil  paraissait  si  exceptionnelle  autrefois  chez  les 
Europeens,  e’est  que  la  plupart  des  sujets  infectes  quittaient 
I’Afrique  et  venaient  succomber  en  Europe,  ou  Pexistence  de 
la  maladie  etant  a perine  connue  meme  des  medecins  instruits, 
le  diagnostic  de  Eaffection  qu’ils  presentaient  n’etait  jamais 
porte. 

Nous  croyons  quhl  faut  attribuer  la  rarete  relative  de  ces 
accidents  chez  les  malades  que  nous  avons  observes,  au  traite- 
ment qui  a ete  institue  chez  eux  d’une  fagon  precoce,  le  plus 
souvent,  plusieurs  mois  ou  plusieurs  annees  avant  Eapparition 
des  grands  accidents  nerveux  terminaux.  Chez  les  2 sujets  qui 
ont  presente  la  forme  somnolente  caracteristique,  aucun  traite- 
ment n’avait  pu  etre  employe ; tous  ceux  qui  ont  ete  traites 
d’une  fagon  prolongee  sont  morts  sans  avoir  presente  ces  acci- 
dents. Ce  qui  nous  conduit  surtout  a emettre  cette  hypothese, 
e’est  que,  chez  plusieurs  malades,  nous  avons  vu  ces  accidents 
de  somnolence  disparaitre  completement  sous  I’influence  d’un 
traitement  intensif  par  I’atoxyl  seul  ou  associe  a I’emetique. 
Les  faits  que  nous  avons  observes  sont  trop  peu  nombreux 
pour  qu’il  nous  soit  possible  d’en  tirer  des  conclusions  gene- 
rales  ; ils  nous  permettent  cependant  de  proposer  cette  hypo- 
these, done  il  serait  interessant  de  controler  la  valeur  en  se  ba- 
sant  sur  un  grand  nombre  d’observations  ; si  elle  etait  verifiee, 
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on  aurait  un  nouvel  exemple  particulierement  frappant  des 
modifications  qu’un  traitement  actif  peut  apporter  a revolu- 
tion paturelle  d’une  maladie. 

La  forme  somnolente  peut  s’observer  a deux  phases  diffe- 
rentes  de  la  trypanosomiase.  Dans  certains  cas,  elle  apparait 
d’une  fagon  precoce  des  les  1 mois  de  la  maladie,  5 a 7 mois 
apres  les  premieres  manifestations  cliniques  qui  marquent  le 
debut  de  I’affection.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  son 
apparition  est  beaucoup  plus  tardive,  c’est  souvent  seulement 
plusieurs  annees  apres  le  debut  clinique  de  la  maladie  qu’elle 
se  manifeste.  On  doit  etudier  separement  ces  deux  groupes 
de  faits  • bien  que  certains  symptomes  soient  communs  a I’un 
et  a I’autre,  ils  n’en  ont  pas  moins  une  evolution  clinique  tres 
differente.  Le  premier  groupe  rentre  dans  les  formes  ner- 
veuses  precoces  que  I’un  de  nous  a mis  en  evidence  avec 
L.  Martin  ; ce  sont  des  formes  curables  qui  cedent  rapidement 
et  souvent  completement  au  traitement  specifique  de  la  trypa- 
nosomiase. Le  second  groupe  au  contraire  fait  partie  des  ac- 
cidents nerve  ux  tardifs  qui  ne  s’observent  guere  que 
dans  les  trypanosomiases  a rechutes,  et  qui  comportent  un 
pronostic  fatal  a echeance  plus  ou  moins  rapprochee.  Nous 
les  decrirons  necessairement,  nous  montrerons  ensuite  comment 
on  peut  les  distinguer,  puis  nous  verrons  pourquoi  leur  pro- 
nostic est  si  different. 

Forme  somrtplente  precoce.  — Nous  avons  vu 
que  dans  sa  forme  commune,  la  trypanosomiase  se  mani- 
festa  surtout  pendant  les  premiers  mois  de  son  evolution 
par  des  symptomes  d’infection  generale,  les  symptomes  ner- 
veux  restant  au  second  plan  du  tableau  clinique.  Chez 
certains  malades,  cependant,  apres  avoir  debute  par  les 
memes  accidents,  elle  frappe  rapidement  avec  une  intensite 
toute  particuliere  le  systeme  nerveux  central  et  se  traduit  des 
les  premiers  mois  par  de  graves  acceidents  nerveux,  qui  domi- 
nent  le  tableau  clinique.  Parmi  ces  formes  nerveuses  precoces, 
les  plus  communes  sont  les  formes  medullaires  ; mais  il  n’est 
pas  rare  d’observer  des  formes  cerebrales,  parfois  d’ailleurs 
associees  aux  precedents.  Ces  formes  cerebrales  precoces  ont 
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generalement  comme  symptomes  predominants,  la  somnolence 
et  les  attaques  de  sommeil : ce  sont  presque  toujours  des  for- 
mes somnolentes.  Les  deux  observations  suivantes  prises  dans 
le  Service  ce  nom  L.  Martin  a I’hopital  Pasteur  sont  des  exem- 
ples  typiques  de  oes  formes  somnolentes  precoces. 

Observation  I.  — Henri  William  p.  d.  m.  . . . 30  ans,  a sejourne  au 
Congo  de  1900  a 1906,  pendant  les  4 premieres  annees  a Brazzaville,  pendant 
les  2 dernieres  annees  dans  la  vallee  de  la  Haute  Sangha,  region  infestee  par 
la  maladie  du  sommeil.  Jusqu’en  1906,  il  n’a  eu  a souffrir  que  de  quelques 
acces  paludeens  pen  graves,  en  mai  1906,  il  a eu  une  attaque  de  fievre  bilieuse 
hemoglobinurique. 

Peu  de  temps  apres,  vers  la  fin  de  mai;  il  constate  qu’il  est  constamment 
fatigue,  que  son  caractere  change  qu’il  devient  instable,  et  qu’il  est  dans  un 
etat  d’excitation  nerveuse  penible.  Au  mois  de  juillet,  apparait  du  prurit  et  des 
taches  rouges  se  montrent  sur  le  tronc. 

Au  mois  d’Actobre,  4 a 5 mois  apres  le  debut  des  accidents,  pendant  une 
promenade  a cheval,  il  est  pris  si  brutalement  de  somnolence  dans  I’apres  midi 
qu’il  tombe  de  cheval.  Les  jours  suivants,  la  matinee  se  passe  bien,  mais  I’apres 
midi,  il  doit  ceder  a une  somnolence  irresistible  un  medecin  consulte  I’adresse 
a Brazzaville  aux  Docteurs  Allain  et  Lebarf  qui  constatent  des  trypanosomes 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  et  renvoient  le  malade  en  Europe. 

Il  entre  a I’hopital  Pasteur  le  17  Jani  1907,  malgre  un  etat  general  assez 
satlsfaisant,  le  malade  est  atteint  d’une  somnolence  persistante;  il  s’endort  aussltot 
qu’on  I’abandonne  a lul-meme,  des  qu’on  entre  dans  sa  chambre,  il  s’eveille 
aussitot.  Si  on  I’interroge,  il  repond  bien  aux  questions,  mais  apres  avoir 
reflechi  quelques  instants.  Le  regard  est  un  peu  vague,  mait  non  hebete, 
I’intelligence  est  certainement  obnubilee;  mais  I’obnubilation  est  tres  legere;  le 
malade  coordonne  bien  ses  idees  a une  notion  exacte  du  temps  et  du  lieu. 
La  memoire  paralt  tres  affaiblie.  La  parole  est  un  peu  monotone.  Le  malade 
accuse  un  peu  de  cephalalgie. 

Les  autres  symptomes  sont  peu  marques,  saufle  prurit  qui  est  intense..  Il 
n’y  a pas  de  fievre;  le  pouls  est  normal,  il  n’y  a pas  d’erythemes;  les  ganglions 
des  aiselles  et  des  aines  sont  legerement  tume  fies  la  rate  est  grosse,  le  foie 
deborde  de  2 travers  de  doigt,  le  rebord-costal.  Le  tube  digestig  fonctionne  bien; 
il  n’y  a ni  albumine,  ni  sucre. 

L’examen  somatique  du-  systeme  nerveux  est  negatif;  aucun  trouble  des 
reflexes,  de  la  sensibilite,  aucun  trouble  moteur,  etc.  . . . 

L’amaigrissement  est  marque,  le  poids  est  de  58  K.  500.  11  y a une  assez 
forte  anemie  (2—830,000  globules  rouges  par  mille-cube,  3,300  globules  blancs). 

L’auto-agglutination  des  hematics  est  tres  nette;  on  ne  trouve  pas  de 
trypanosomes  dans  le  sang.  L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  permet 
de  constater,  une  hypertension  notable,  une  augmentation  de  lalbumine,  une 
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lymphocytose  peu  abondante  (8  a 10  Elements  par  champ  d’objectif  a immer- 
sion) mais  on  y trouve  2 trypanosomes. 

On  commence  le  traitemcnt  par  I’atoxyl  le  20  Janv.:  le  malade  re^oit  0 gr 
50  d’atoxyl  sous  la  peau. 

Le  20  Janvier  il  reste  somnolent  et  se  plaint  de  la  tele;  le  21  il  reste 
eveill^  seu’lement  une  heuie  pendant  la  journee. 

Le  22,  injection  de  1 gr  d’atoxyl.  Le  malade  dort  un  peu  moins,  s’alimente 
bien:  mais  la  nuit,  on  note  un  peu  d’agitation  et  vers  le  matin  un  leger  delire 
qui  disparait  au  bout  de  quelques  heures. 

Le  23,  le  malade  sommeille  moins,  ne  ddire  pas. 

Le  24,  il  a quelques  vomissements  aussitot  apres  avoir  mange;  il  dort 
encore  plusieurs  heures  pendant  la  journee.  Il  est  un  peu  agite  pendant  la  nuit. 

Le  26,  injection  de  1 gr  d’atoxyl.  Le  malade  est  plus  eveiile. 

Le  27,  le  malade  va  mieux,  ne  se  plaint  plus  de  la  tete,  n’a  plus  d’asthenie. 
Pour  la  premiere  fois  il  se  leve  pendant  une  heure  et  demie.  11  dort  peu 
pendant  le  reste  de  la  journee. 

Le  28,  il  peut  encore  se  lever  une  heure;  le  29,  il  reste  debout  pendant 
plusieurs  heures,  et  dort  seulement  une  heure  dans  I’apres-midi.  Le  30,  in- 
jection de  1 gr.  d’atoxyl.  L’amelioration  persiste:  le  l^r  Fevrier,  le  malade  reste 
leve  de  9 heures  du  matin  a 4 heures  du  soir;  il  mange  bien,  ne  souffre  plus, 
ne  dort  plus,  mais  reste  encore  un  peu  obnubile. 

Le  lendemain,  2 fevrier,  I’etat  s’aggrave:  le  malade  souffre  de  la  tete,  a 
de  legers  epistaxis,  reste  couche  et  dort  pendant  la  plus  grande  partie  de  I’apres 
midi;  le  3,  il  a de  nouvelles  epistaxis. 

Le  4 fevrier,  injection  de  1 gr.  d’atoxyl.  Le  malade  va  mieux,  ne  dort 
plus,  se  leve  quelques  heures. 

Le  9 fevrier,  injection  de  1 gr.  d’atoxyl.  Le  malade  recommence  a avoir 
de  la  somnolence  pendant  I’apres  midi.  Le  11,  il  ne  se  leve  pas  et  reste 
somnolent  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journee;  le  12,  la  temperature 
monta  a 39“  on  observe  de  I’agitation  et  un  delire  pendant  la  nuit;  I’examen 
du  sang  ne  revele  pas  de  trypanosomes;  comme  on  note  de  I’herpes  le  lende- 
main, on  pense  qu’il  s’agit  d’un  acces  paludeen.  Le  15,  on  constate  d’ailleurs 
un  nouvel  acces  febrile  typique:  pendant  la  periode  de  fievre,  le  malade  est 
plonge  dans  un  profond  sommeil;  le  lendemain  et  le  surlendemain  il  s’endort 
encore  plusieurs  heures,  .ne  mange  plus,  bien  que  la  fievre  ait  completement 
disparu.  Le  18,  nouvel  acces  paludeen,  qui  comme  les  precedents  aggrave 
sans  cesse  (injection  de  1 gr.  d’atoxyl). 

Les  jours  suivants,  il  s’ameliore  progressivement,  ct  le  22  fevrier  il  recom- 
mence a se  lever  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journee. 

Deux  jours  apres,  la  somnolence  augmente  de  nouveau;  le  25,  nouvelle 
injection  de  1 gr.  d’atoxyl.  Le  2 Mars,  on  constate  une  nouvelle  amelioration  qui 
progresse  tres  rapidement;  Ic  4 Mars,  le  malade  peut  conunencer  a marcher 
d’une  demarche  encore  mal  assuree;  mais  il  ne  presente  aucun  trouble  de 
I’equilibre  et  on  ne  constate  ni  ataxie  ni  demarche  spasmodique.  Les  jours 
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suivants  il  reste  leve  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journee,  ne  dort  plus, 
s’alimente  bien,  n’a  plus  aucune  obnubilation,  repond  parfaitement  et  parait 
jouir  de  I’integrite  complete  de  son  intelligence.  Le  15  Mars,  injection  de  0 gr. 
50  d’ato.xyl.  Le  28  Mars,  0 gr.  50  d’atoxyl.  Le  malade  quitte  I’hopital  le 
17  Avril  1907,  compl^tement  retabli;  encore  amaigri  cependant  (poids  58  kgs. 
800).  Nous  le  revoyons  en  septembre  1907.  Depuis  le  mois  de  Mai,  on  lui 
a pratique  tous  les  10  jours  une  injection  de  0 gr.  50  d’atoxyl.  Au  mois  de 
Juillet  apparaissent  des  troubles  oculaires  graves;  on  cesse  le  traitement  le 
15  Aoflt.  Au  moment  oil  nous  I’observons,  le  malade  est  presque  aveugle,  et 
Ton  constate  une  nevrite  optique  double  dfle  a I’atoxyl,  sans  autre  symptome 
nerveux;  aucun  trouble  de  I’intelligence.  Le  malade  est  dans  un  etat  reflorissant; 
il  pese  71  Kgs.  100. 

Nous  le  revoyons  une  troisieme  fois  le  15  Janv.  1908'  Les  troubles  ocu- 
laires ont  considerablement  regresse.  Aucun  trouble  nerveux;  aucun  symptome 
anormal.  On  ne  constate  plus  d’auto-agglutlnation  des  hematies;  il  n’y  a pas 
de  trypanosomes  dans  le  sang.  Le  liquide  cephalo-rachidien  ne  contient  pas 
de  trypanosomes;  on  ne  note  plus  que  quelques  tres  rares  lymphocytes  (4  a 5 
par  champ  d’immersion)  c’est-a-dire  un  etat  a peu  pres  normal;  mais  il  existe 
encore  une  tres  notable  hypertension  et  le  liquide  s’ecoule  en  jet  pendant 
quelques  instants  au  debut  de  la  ponction. 

Depuis  cette  epoque  le  malade  s’est  marie,  est  parti  aux  Indes.  En  Juillet 
1908,  la  vue  etait  redevenue  normale.  Le  malade  est  reste  depuis  en 
parfaite  sante. 

Observation  II.  — . . .,  28  ans,  a sejourne  14  mois  au  Congo  a Kre- 
bedje,  region  infestee  par  la  maladie  du  sommeil.  Le  10  Mai  1908,  il  est  pris 
brusquement  de  fievre  ne  cedant  pas  a la  quinine:  et  a partir  de  ce  moment, 
son  etat  qui  etait  bon,  commence  a pericliter.  Il  a des  acces  de  fievre, 
de  I’anorexie  des  vomissements  bilieux.  A la  fin  de  juin,  il  presente  pendant 
deux  semaines  les  signes  d’une  forte  dysentrie  avec  selles  sanglantes;  ces  crises 
dysenteriformes  ont  ete  assez  souvent  notees  au  cours  de  la  trypanosomiase, 
sans  qu’on  puisse  affirmer  encore  d’une  maniere  absolue  qu’elles  sont  dues 
reellement  aux  trypanosomes  ou  au  contraire  qu’elles  relevent  d’une  infection 
intercurrente. 

11  reste  ensuite  tres  affaibli  tres  deprime,  indifferent  a tout,  n’ayant 
plus  aucun  gout  pour  le  travail;  il  maigrit  cousiderablement;  son  poids  de  85  K 
tombe  en  Octobre  a 70  Kgs;  depuis  le  milieu  de  Mai,  il  souffre  de  la  tete;  la 
cephalee  est  paroxystiquc  et  les  crises  se  repetcnt  tres  frequemment,  il  a 
aussi  des  douleurs  dans  la  nuque  et  des  douleuis  dans  les  articulations  des 
genoux  qui  ne  se  sont  pas  modifees  dans  Icr.r  aspect.  Peu  a peu  son  etat 
saggrave;  il  a des  palpitations,  des  elourdissemcnl.s  frequents,  rent  a peine  setenir 
debout,  est  mine  par  de  frequents  acces  de  fic\  re  que  la  quinine  ne  pent  enrayer. 

Des  ce  moment  il  commence  a presenter  de  la  somnolence  il  s’endort 
frequemment  dans  la  journee:  ce  symptome  qui  est  net  vers  le  milieu  dc 
Septembre  ou  le  commencemci:t  d’Oetobre,  e’est-a-dire  5 mois  environ  apres  le 
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d^but  de  la  maladic  le  decide  a rentrer  a Brazzaville,  oii  il  est  examine  le  11 
Janvier  1909  par  les  Drs.  Lebceuf  et  Ringenbach  ils  trouvent  des  trypanosomes 
dans  les  ganglions  et  envoient  le  malade  en  Europe. 

11  entre  le  15  f^vrier  1909  a I’hopital  Pasteur.  11  est  fatigue,  amaigri, 
anemie;  on  constate  un  leger  gedeme  des  paupieres  et  des  mallteles. 

Ce  qui  frappe  des  qu’on  I’examine,  e’est  son  regard  qui  est  fixe  et  sans 
expression.  L’intelligence  est  nettement  affaiblie:  le  malade  a une  inaptitude 
complete  au  travail  intellectuel,  sa  m^moire  est  tres  affaiblie  et  le  souvenir  des 
faits  recents  lui  fait  defaut.  II  ne  parait  pas  presenter  de  confusion  mentale;  il 
a la  notion  du  lieu  et  du  temps,  mais  comme  il  park  a peine  le  Frangais, 
I’examen  mental  est  forcement  tres  incomplet. 

La  somnolence  est  tres  marquee:  des  qu’il  s’assoit,  des  qu’il  s’allonge,  il 
dort  aussitot  d’un  sommeil  profond;  souvent  il  s’endort  en  mangeant;  quand  il 
essaye  de  se  lever  il  dort  debout. 

11  est  absolument  apathique,  quand  il  ne  dort  pas;  il  ne  s’interesse  a rien 
de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

11  accuse  de  la  cephalee  frontale,  des  douleurs  dans  les  yeux,  des  douleurs 
au  niveau  de  la  nuque. 

L’examen  des  yeux  fait  par  Mr.  Morax  montre  que  les  pupilles  sont  egales, 
reagissent  bien  a la  lumiere  et  a I’accomodation,  le  fond  d’oeil  ne  presente 
aucune  lesion. 

11  n’y  a pas  de  tremblement  de  la  langue  ni  des  membres  superieurs,  pas 
de  troubles  de  la  demarche  ni  de  I’equilibre;  aucun  trouble  moteur. 

La  sensibilite  est  normale;  mais  la  douleur  au  choc  (Signe  de  Kerandel) 
existe  nettement.  On  note  un  prurit  intense. 

On  trouve  quelques  legeres  modifications  des  reflexes:  exageration  des 
reflexes  rotuliens,  et  des  reflexes  du  poignet,  affaiblissement  du  refle.xe  cremas- 
terien  a gauche. 

Aucun  trouble  des  reservoirs;  pas  de  gatisme. 

Du  cote  des  autres  organes,  on  trouve  a signaler  de  I’hypertrophie  des 
ganglions  cervicaux  axillaires,  et  inguinaux  — ; de  I’erytheme  caracteristique  sur 
le  tronc.  L’appetit  est  excellent  et  le  tube  digestif  fonctionne  bien;  la  tempe- 
rature et  le  pouls  sont  normaux.  Rien  dans  les  urines.  Le  poids  est  de  76  Kgs. 

L’examen  du  sang  revele  une  tres  forte  auto-agglutination  des  hematics; 
on  y trouve  de  nombreux  trypanosomes. 

Le  19  fevrier  — injection  de  0 gr  5 d’atoxyl.  Le  20,  le  malade  essaie  de 
se  lever  un  peu  dans  I’apres-midi,  mais  il  dort  sans  cesse,  sa  physionomie  est 
egaree,  Le  21  il  ne  mange  pas,  a des  vomissements,  est  tour  a tour  somnolent 
et  agite,  remue  incessament  les  bras  et  les  jambes,  mais  ne  presente  pas  de 
delire;  il  souffre  de  la  tSte  et  de  la  nuque;  il  n’a  aucun  signe  de  contracture, 
pas  de  Kernig,  le  22,  il  va  mieux,  mais  souffre  encore  de  la  tete. 

Le  23  fevrier  — injection  de  1 gr  d’atoxyl.  Le  lendemain,  le  malade  va 
beaucoup  mieux,  ne  se  plaint  plus,  se  leve  toute  la  journee  et  ne  presente  plus 
de  somnolence  que  qendant  quelques  heures.  L’anklioration  est  considerable. 
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Lc  25  fevrier  — injection  dc  1 gr  50  d’atoxyl;  la  nuit  suivante  douleurs 
abdoniinales  et  vomisscmcnts  diis  a I’atoxyl;  L’amelioration  persiste  le  regard  a 
perdu  sa  fixite;  I’intelligence  est  beaucoup  plus  vive  et  le  malade  s’interesse  a 
ce  qui  se  passe,  autour  de  lui. 

Le  ler  Mars  le  poids  est  de  72  Kgs  900,  la  chute  de  poids  s’expliquant 
par  la  disparition  complete  des  cedemes. 

Le  6,  on  commence  le  traitement  par  I’emetique  (injection  intra-veineuse 
de  0 gr  10  par  jour). 

Le  13  Mars  I’ctat  est  excellent.  Le  malade  sort  et  vit  de  la  vie  commune 
ayant  retrouve  toute  son  intelligence  et  toute  son  activite.  On  continue  toute- 
fois  le  traitement  par  I’atoxyl  (0  gr.  50  tons  les  5 jours).  Le  malade  quitte  le 
service  le  23  juin  en  parfaite  sante. 

Nous  I’avons  revu  le  11  Decembre  1909;  il  avail  cesse  tout  traitement 
depuis  le  mois  de  Juillet.  II  ne  presentait  aucun  symptome  nerveux;  son  etat 
general  etait  excellent.  On  ne  constatait  plus  de  parasite  dans  le  sang.  II 
nous  a ete  impossible  de  pratiquer  la  ponction  lombaire.  Le  malade  a quitte 
I’Europe  et  est  parti  en  Australie,  completement  gueri  en  apparence. 

Dans  ces  formes  la  somnolence  est  le  symptome  capital. 
Elle  n’apparait  pas  d’emblee.  Elle  est  generalement  precedee 
par  les  petits  symptomes  nerveux  du  debut  de  la  maladie  du 
sommeil  dont  nous  avons  donne  la  description  dans  un  prece- 
dent chapitre,  presque  toujours  d’ailleurs  ces  symptomes  ont 
ete  particulierement  accentues  et  souvent  ils  consistent  surtout 
en  phenomenes  de  depression. 

Dans  certains  cas  la  somnolence  apparait  brutalement,  com- 
me  chez  I’un  de  nos  malades  qui  fut  pris  brusquement  par  le 
sommeil  alors  qu’il  faisait  une  promenade  a cheval  et  qui  per- 
dit  si  rapidement  conscience,  qu’il  fut  precipite  a terre  avant  d’a- 
voir  pLi  reagir  contre  cet  irresistible  besoin  de  dormir.  Le  plus 
souvent  la  somnolence  debute  moins  brutalement,  c’est  peu 
a peu  progressivement  qu’elle  sMnstalle  et  qu'elle  arrive  a son 
maximum  d’intensite. 

Tout  d’abord  le  sujet  n’est  pris  par  le  sommeil  que  jDen- 
dant  les  moments  ou  il  reste  inactif  ou  qu’il  s’assoie  pour  se 
reposer  surtout  pendant  I’apres-midi  et  notamment  apres  les 
repas  il  ne  tarde  pas  a s’endormir  profondement.  Bientot  le 
sommei’  devient  plus  imperieux,  le  malade  s’endort  au  milieu 
de  ses  occupations,  il  s’endort  pendant  qu’il  mange  et  nieme 
pendant  quMl  marche  ; il  dort  debout.  Puis  le  besoin  de  dor- 
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mil-  devient  si  irresistible  que  le  sujet  reste  confine  au  lit 
dormant  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journee,  tant 
qu’il  reste  abandonne  a lui-meine. 

Si  on  I’examine  a ce  moment,  on  ne  trouve  rien  de  special 
a noter  dans  son  habitus  general,  il  presente  absolument  I’as- 
pect  d’un  sujet  qui  dormirait  d’un  sommeil  naturel,  mais  d’un 
sommeil  un  peu  lourd  la  respiration  est  quelquefois  bruyante 
mais  jamais  irreguliere,  les  yeux  sont  generalement  fermes ; 
assez  souvent  une  salive  abondante  s’ecoule  de  la  bouche  en- 
trouverte  tantot  le  malade  est  allonge  dans  son  lit,  souvent 
il  reste  assis,  dans  la  position  ou  il  se  trouvait  alors  que  la 
somnolence  1 ’a  envahi.  11  s’agit  bien  de  sommeil;  car  il  suffit 
d’entrer  dans  la  chambre,  d’adresser  la  parole  au  malade  de 
le  toucber  pour  le  faire  sortir  de  cet  etat ; toute  sollicitation 
exterieure,  toute  excitation  un  peu  forte  suffit  a provoquer  le 
reveil.  (Voir  les  pneumogrammes  cites  a Cofin  ceu  rapport.) 

Dans  I’intervalle  des  acces  de  sommeil,  le  malade  n’est  pas 
dans  un  etat  absolument  normal  ; il  est  facile  de  constater  qu’il 
presente  un  certain  degre  d’annihilation  intellectuelle,  tantot 
legere,  tantot  marquee,  mais  toujours  tres  nette. 

Le  malade  oomprend  ce  qu’on  lui  dit,  mais  ses  conceptions 
sont  lentes  ; il  lui  faut  reflechir  quelques  instants  avant  de  repon- 
dre  aux  questions  les  plus  simples.  11  repoiid  d’ailleurs  correc- 
tement  et  on  ne  constate  generalement  ni  confusion  des  idees, 
ni  desorientation.  Le  malade  se  fatigue  vite  ; au  fur  et  a me- 
sure  que  I’examen  se  prolonge,  les  reponses  se  font  de  plus 
en  plus  attendre,  mais  elles  sont  toujours  exactes  et  souvent 
assez  precises,  quoique  generalement  assez  breves.  (Voir  les 
temps  le  reactions  1.  c.) 

Si  Lon  abandonne  a eux-memes  ces  sujets  qui  sont  capables 
d’avoir  des  idees  justes  et  de  les  coordonner  d’une  maniere 
satisfaisante,  on  constate  que  dans  les  courts  moments  oil  ils 
ne  son!  pas  terrasses  par  le  sommeil,  leur  activite  psychique 
est  a peu  pres  nulle,  il  ne  s’interessent  a rien,  ne  font  rien, 
ils  p’ont  plus  la  force  de  vouloir  et  presque  plus  de  penser. 
Les  quelques  actes  qu’ils  accomplissent  spontanement  sont  des 
actes  en  quelque  sorte  instinctif,  Lacte  de  manger,  car  ils  out 


723 


generalement  conserve  un  assez  bon  appetit,  Tacte  d’uriner ; 
il  est  rare  en  effet  qu’ils  prcsentent  du  gatisine,  ties  escep- 
tionnellement  ils  pensent  avoir  une  miction  involontaire,  mais 
presque  toujours  on  note  I’absence  de  troubles  syhincterieus 

Le  facies  exprime  bien  cet  etat  mental  si  special,  le  re- 
gard est  fixe,  peu  expressif,  exprime  rindiffereiice  et  I’apa- 
thie,  il  s’anime  peu  quand  on  force  le  malade  a parler,  la  mimi- 
que  est  toujours  considerablement  reduite  chez  ces  sujets. 

La  memoire  est  troublee,  souvent  assez  fortement,  le  ma- 
lade oublie  facilement  les  faits  recents,  tandis  que  le  souvenir 
des  faits  ancien  reste  parfait.  Presque  toujours  il  garde  le 
souvenir,  un  peu  confus,  il  est  vrai,  de  I’etat  de  somnolence 
dans  lequel  il  est  presque  constamment  plonge. 

Tel  est  Tetat  psychique  du  malade  lorsque  les  accidentij 
ont  atteint  leur  maximum  dTntensite.  Bien  souvent  les  acces 
de  somnolence  sont  moins  prolonges,  Pannihilation  intellectuelle 
moins  profonde  ; moins  marquee  I’attenuation  des  symptomes, 
reste  toujours  aussi  caracteristique. 

Acces  de  sommeil  et  onnubilation  intellectuelle  sont  des 
symptomes  du  meme  ordre  ; il  n’existe  pas  entre  eux  une  diffe- 
rence de  nature,  mais  seulement  une  difference  de  degre.  La 
meme  action  pathogene  les  determine  et  ses  effets  sont  bien 
particuliers  ; chez  un  sujet  les  centres  psychiques  sont  capab- 
les  de  fonctionner  d’une  fagon  sensiblement  normale  mais  leur 
fonctionnement  volontaire  est  presque  completement  aboli ; ils 
sont  pour  ainsi  dire  constamment  dans  un  etat  d’engourdisse- 
ment,  dont  seules  les  excitations  un  peu  vives  peuvent  triom- 
pher  momentanement  et  incompletement ; c’est  un  veritable  etat 
de  torpeur  cerebrate  permanente  que  I’on  observe  chez  ces 
sujets.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point  important  quand 
nous  chercherons  a etablir  un  parallele  entre  les  formes  som- 
nolentes  et  mentales  de  la  trypanosomias,  mais  il  etait  indispen- 
sable de  bien  etablir  des  maintenant  la  nature  exacte  des  troub- 
les psychiques  observes  dans  les  formes  typiques  de  la  maladie 
du  sommeil. 

Souvent  ou  voit  coexister  chez  ces  malades  le  sommeil 
irresistible  et  I’insomnie.  Il  ne  peuvent  vaincre  le  sommeil 
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pendant  le  jour,  ils  ne  dorment  pas  pendant  la  null  Parfois 
on  constate  de  I’agitation  nocturne  et  meme  du  delire:  mais 
dans  ces  formes  il  s’agit  generalement  d'un  delire  leger,  delire 
de  parole,  qui  cesse  au  bout  de  quelques  heures  c’est  un  delire 
de  reve.  11  est  toujours  peu  marque  et  n’occupe  qu’une  place 
accessoire  dans  la  symptomatologie  ; mais  il  est  interessant  de 
mettre  en  evidence  la  coincidence  du  delire  onirique  et  de  la 
torpeur  cerebrale  chez  certains  sujets  et  nous  verrons  plus  loin 
quelle  importance  presente  la  constatation  de  cet  ensemble 
symptomatique. 

En  meme  temps  que  ces  symptomes  psychiques,  on  note 
generalement  quelques  symptomes  nerveux  somatiques  beaucoup 
plus  effaces  d’ailleurs  que  les  precedents. 

La  cephalee  est  communement  observee,  elle  est  assez  in- 
tense parfois  pour  arracher  des  plaintes  ou  faire  esquisser  des 
gestes  de  souffrance  a des  malades  dont  les  facultes  mentales 
sont  pourtant  bien  engourdies  ; parfois  elle  apparait  en  meme 
temps  que  les  autres  symptomes,  mais  generalement  elle  les 
a precedes  de  plusieurssemaines  ou  de  plusieurs  mois.  D’abord 
paroxistique  elle  devient  continue,  quoique  presentant  de  temps 
en  temps  des  recrudescences  ; elle  se  montre  a un  moment  quel- 
oonque  de  la  journee,  et  n’a  pas  le  caractere  special  de  la  ce- 
phalee syphilitique.  Parfois  diffuse  elle  est  plus  souvent  loca- 
lisee  a la  region  fronto-orbitaire.  Elle  pent  s’accompagner  a 
certains  moments  de  vomissements  a type  cerebral  d’epitarcis 
toujours  pen  abondantes.  Dans  quelques  cas,  on  observe  en 
meme  temps  des  douleurs  au  niveau  de  la  nuque,  au  niveau 
des  -articulations,  etc.  . . . 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autres  s}Tnptomes  nerveux 
qui  sont  beaucoup  plus  inconstants  et  moins  importants.  On 
n’observe  generalement  aucun  trouble  moteur ; les  mouvements 
sont  un  peu  lents,  la  demarche  est  mal  assuree  mais  il  faut 
rapporter  ces  symptomes  a Pasthenie  profonde  que  presentent 
toujours  ces  sujets,  ainsi  qu’a  la  lenteur  de  I’activite  intellec- 
tuelle ; il  n’y  a ni  paralysie,  ni  incordination  motrice.  Les 
sensibilites  generales  et  speciales  sont  normales.  On  trouve 
generalement  quelques  modifications  dans  I’etat  des  reflexes 
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qui  consistent  le  plus  souvent  en  une  faible  exageration  de  la 
pliipart  des  reflexes  tendineux,  fait  important  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  les  reflexes  pupillaires  sent  normaux  et  le  signe 
d’Argill  Robertson  n’a  encore  jamais  ete  observe.  En  somme 
riiypcrestbesie  profonde,  un  leger  tremblement  des  membres 
superieurs  et  quelquefois,  de  la  langue  constituent  les  princi- 
paux  symptomes  physiques  qui  existaient  souvent  des  les 
debut  de  la  maladie,  avant  Papparition  de  la  somnolence  et 
du  sommeil. 

La  ponction  lombaire  est  le  complement  indispensable  de 
I’examen  du  systeme  nerveux  Chez  ces  sujets.  Constamment, 
on  note  une  hypertension  considerable  du  liquide  cephalo- 
rachidien  ; le  liquide  s’eooule  en  jet  et  on  pent  en  recueillir 
en  quelques  instants  une  notable  quantite.  L'albumine  est  le- 
gerement  augmentee.  L’examen  cytologique  montre  Pexistence 
d’une  lymphocytose  pure,  constituee  exclusivement  par  de  petits 
lymphocytes,  fait  important,  cette  lymphocytose  est  toujours 
discrete-  en  suivant  la  technique  classique  de  Widal,  Sicard  et 
Ravaut,  on  trouve  en  moyenne  10  a 20  lymphocytes  par  champ 
d’objectif  a immersion  ce  qui  represente  une  lymphocytose 
tres  nette,  mais  d’intensite  relativement  peu  elevee.  L’examen 
parasitologique  donne  des  resultats  variables  suivant  les  cas: 
parfois  on  trouve  des  trypanosomes,  mais  ils  sont  toujours 
en  petit  nombre,  et  il  faut  souvent  parcourir  attentivement 
plusieurs  preparations  du  culot  de  centrifigation  avant  d’en 
apercevoir  |un  ou  deux ; dans  bien  des  cas  malgre  un  examen 
attentif,  et  prolonge  on  ne  trouve  pas  de  trypanosomes,  I’ino- 
culation  aux  animaux  de  laboratoire  peut  meme  rester  sans 
resultats.  Ainsi  Eexamen  du  liquide  cephalo-rachidien  revele 
chez  ces  malades  une  forte  hypertension  avec  lymphocytose 
diserHe,  et  permet  de  oonstater  parfois  quelques  rares  trypano- 
somes qui  font  defaut  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
L’etat  du  liquide  cerebro-spinal  dans  ces  formes  somnolentes 
precoces  est  done  sensiblement  identique  a celui  que  Eon  note 
souvent  chez  les  malades  au  debut  de  leur  affection,  alors 
qu’ils  n’ont  encore  presente  que  des  symptomes  nerveux  legers : 
dans  les  formes  somnolentes  I’hypertension  est  beaucoup  plus 
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marquee,  la  1 ymphocytose  est  un  peu  plus  abondante,  mais  ces 
differences  n’onf  pas  grande  importance  et  ne  sont  nullement 
comparables  aux  profondes  dissemblances  des  troubles  nerveux 
constates  dans  ces  diverses  formes  cliniques.  11  est  interessant 
de  faire  remarquer  que  malgre  cette  grande  difference  sympto- 
matique,  I’etat  du  liquide  cephalo-rachidien  est  sensiblement 
identique  chez  ces  divers  groupes  de  malades  et  nous  verrons 
toute  I’importance  de  cette  notion  au  point  de  vue  patho- 
genique. 

Nous  n’avons  pas  a decrire  ici  les  autres  symptomes  de  la 
trypanosomiase  qui  en  s’associant  a ces  troubles  nerveux  si 
particuliers  contribue  a caracteriser  le  tableau  clinique  et  ren- 
dent  presque  toujours  facile  le  diagnostic  de  la  maladie  du 
■sommeil.  Dans  ces  formes  somnolentes,  qui  sont  des  formes 
relativement  severes,  mIs  sont  generalement  tres  accuses,  les 
acces  de  fievre  remittente  et  intermittente,  I'eriterne,  en  pla- 
card ou  circines,  les  adenopathies,  la  spleno-megalie,  les  lesions 
oculaires  parfois  I’asthenie,  Panemie,  Pamaigrissement,  seront 
des  fois  plus  marquees  dans  ces  formes  nerveuses  precoces 
que  dans  celles  qui  evoluent  sans  determiner  de  graves  acci- 
dents nerveux. 

Le  pronostic  de  ces  formes  somnolentes  precoces  a ete 
considerablement  modifiees  par  la  therapeutique  dont  nous  dis- 
posdns  actuellement  pour  lutter  contre  la  trypanosomisme.  Autre- 
fois dies  aboutissaient  assez  rapidement  a la  mort  en  quelques 
semaines  ou  plus  souvent  en  quelques  mois ; la  somnolence 
devenait  plus  profonde,  le  sommeil  pres^que  continu,  et  les 
malades  isucoombaient  presque  toujours  emportes  par  une  in- 
fection secondaire  qui  se  developpait  avec  la  plus  grande  facilite 
sur  ces  terrains  debilites : les  infections  pneumonococciques 
etaient  particulierement  communes  et  se  fixaient  avec  une  sorte 
de  predilection  sur  1 es  meninges  deja  lesees  par  la  trypanoso- 
miase ; on  sait  que  certains  auteurs,  se  basant  sur  la  frequence 
des • accidents  avaient  considere  la  maladie  du  sommeil  comme 
une  forme  somnolente  de  la  meningite  pneumonococcique 
(Marchoux).  Les  formes  precoces  se  terminant  par  la  mort 
n’avaient  pas  ete  distinguees  des  accidents  tardifs  qui  avaient 


727 


d’ailleurs  la  ineme  terminaison  ; dies  apparaissaient  seulement 
comme  des  formes  a evolutions  plus  rapide  et  en  quelque 
sorte  comme  des  formes  particulierement  malignes. 

Aujourd’hui  au  coiitraire  ces  accidents,  malgre  leur  gravite 
apparente  disparaissent  tres  rapidement  sous  I’influence  du  trai- 
tement.  Enfin  ils  s’effacent  en  quelques  jours:  cliez  tin  de  nos 
malades,  ils  avaient  completement  disparu  en  quinze  jours ; 
aussitot  apres  la  premiere  injection  d^atoxyl,  ils  avaient  com- 
mence a regresser ; Pemploi  d’un  traitement  particulierement 
intensif  avait  suffi  a les  juguler  d’une  maniere  definitive. 
Dans  la  majorite  des  cas  les  accidents  persistent  un  peu  plus 
longtemps  ; souvent  on  pent  noter  des  alternatives  d’amdioratioii 
et  d’aggravation  malgre  un  traitement  tres  methodiquement 
conduit,  chaque  injection  d'atoxyl  ameliore  la  situation  qui 
s’aggrave  quelques  jours  plus  tard ; puis  apres  une  periode 
de  temps  plus  ou  moins  longue  qui  peut  atteindre  pres  de  deux 
ans  comme  chez  un  de  nos  malades,  la  guerison  survient,  les 
accidents  disparaissent  definitivement. 

Ces  formes  cedent  done  plus  ou  moins  rapidement  ,au 
traitement:  la  virulence  du  germe  qui  les  cause  joue  a cet 
egard  le  role  capital.  Les  infections  intercurrentes  peuvent 
exalter  momentanement  cette  virulence  et  retarder  Taction  de 
la  therapeutique  ; chez  Tun  de  nos  malades,  Tapparition  d’acces 
febriles  paludeens  amena  une  recrudescence  de  la  somnolence 
et  des  troubles  psychiques  qui  s’attenuerent  tres  rapidement 
des  qu’on  associa  la  quinine  a Tatoxyl  et  qui  disparurent 
quelques  jours  plus  tard  definitivement. 

Ces  accidents  nerveux  si  graves  en  apparence,  peuvent 
guerir  sans  laisser  aucune  sequelle.  Les  malades  que  nous  avons 
observe  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  anterieures  et  s’en 
acquitter  comme  par  te  passe ; ils  n’ont  conserve  qu’un  sou- 
venir assez  imprecis  des  troubles  nerveux  qu’ils  ont  presentes  ; 
mais  aussitot  apres  la  disparition  de  ces  accidents  leurs  centres 
encephaliques  ont  fonctionne  d’une  fagon  normale  ; toutes  les 
fonctions  intellectuelles  se  sont  accomplies  d’une  maniere  satis- 
faisante.  Chez  un  de  nos  malades,  nous  avons  pu  pratiquer 
la  ponction  lombaire,  dix  mois  apres  la  disparition  des  acci- 
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dents ; le  liquide  cephalo-racliidien  etait  normal ; toutefois  il 
existait  encore  une  hypertension  notable  dans  la  cavite  arach- 
moido-pilmerienne.  La  disparition  complete  de  ces  troubles 
nerveux,  I’absence  de  sequelles  presente  un  tres  grand  interet: 
elle  permet  en  effet  de  distinguer  nettement  ces  formes  som- 
nolentes  preooces  des  formes  tardives  dont  nous  allons  donner 
la  description. 

Forme  somnolente  tardive.  — Les  formes  somno- 
lentes  tardives  seraient  plus  communes  que  les  precedentes  si 
I’on  en  croit  du  moins  la  description  de  la  plupart  des  auteurs 
Comme  nous  Favoiis  dit  plus  haut  nous  Favons  rarement  ob- 
serve chez  nos  malades  soumis  depuis  plusieurs  annees  au 
traitement  par  Fatoxyl. 

11  est  souvent  difficile  d’indiquer  meme  approximative- 
ment  au  bout  de  oombien  de  temps  apparaissent  ces  accidents 
tardifs  tar  il  est  souvent  impossible  de  determiner  avec  pre- 
cision le  moment  ou  a debute  la  maladie  du  sommeil.  Chez 
certains  sujets,  ce  sont  les  accidents  revelateurs  d’une  affec- 
tion qui  evolue  insidieusement  depuis  de  longs  mois.  D^une 
maniere  generale,  on  peut  dire  qu’ils  se  manifestent  deux  ans 
environ  apres  les  premiers  symptomes  cliniques  de  la  trypano- 
somiase ; mais  bien  souvent  ils  apparaissent  plus  tot  des  la 
fin  de  la  premiere  annee  ; dans  d’autres  cas,  au  contraire,  c’est 
seulement  au  bout  de  3,  4 ans  qu’on  les  voit  eclater.  Les 
anciens  auteurs  out  meme  public  des  faits  de  maladie  du  som- 
meil  se  manifestant  7 ans  apres  la  contamination ; mais  de 
telles  observations  sont  tout  a fait  exceptionnelles  et  peut-etre 
ne  faut-il  pas  les  accepter  sans  faire  les  plus  grandes  reserves. 

Void  le  resume  de  deux  observations  recueillies  a Fhopital 
Pasteur  . 

Observation  III  — G . . . Jean,  age,  de  trente  huit  ans,  entre  a I’hopital 
Pasteur  le  19  Dec  1904.  II  etait  parti  pour  le  Congo  frangais  en  1891;  en  1903, 
il  sejourne  dans  les  hautes  vallces  de  c’est  a ce  moment  qu’il  fut  contamine, 
ayant  eu  a son  service  un  jeune  noir  qui  mourut  de  la  maladie  du  sommeil. 

Jusqu’a  ce  moment,  il  n’avait  presente  que  quelques  acces  paludeens  et 
deux  acces  de  fievre  billeuse  hemoglobinurique  survenus  en  mai  et  en  juillct  1902. 

Dans  le  courant  de  'I’annee  1903,  ses  forces  commenccnt  a baisser,  il 
s’amaigrit,  s’ancmie,  et  son  elat  s’aggravant,  il  rentre  en  France  en  Avril  1901. 
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A ce  moment,  son  ctat  general  est  tres  mauvais;  constatant  un  pen  d’albumine 
dans  ses  urines,  le  medecin,  qui  le  soigne  pense  a un  mal  de  Bright. 

Qiiand  il  entre  a I’hopital  Pasteur,  plus  d’un  an  apres  le  debut  clinique 
de  sa  maladie,  il  est  deja  en  pleine  letliargie;  il  n’a  pas  ete  possible  dc  savoir 
depuis  quand  la  somnolence  avait  apparu. 

C’est  un  homme  profondement  amaigri,  anemie,  asthenie,  ne  pouvant  sc 
tenir  debout,  bien  qu’il  n’ait  pas  de  paralysie  a proprement  parlor.  Son  facies 
exprime  I’abattement  et  la  stupeur;  le  regard  n’a  plus  d’expression. 

Presque  constammeni,  il  est  plonge  dans  la  somnolence;  toutefois  son 
sommeil  n’est  pas  tres  profond;  il  se  reveille  des  qu’on  entre  dans  la  chambre. 

La  nuit,  le  malade  ne  dort  pas,  il  est  agile,  a des  cauchemars,  et  meme 
dll  delire. 

Si  on  I’interroge,  il  repond  mal;  ses  reponses  sont  incoherentes,  incom- 
pletes,  il  prononce  meme  des  mots  incomprehenslbles;  il  n’a  aucune  notion  du 
temps  et  du  lieu;  la  memoire  a completement  disparu:  le  malade  a de  I’amnesie 
de  fixation;  il  ne  salt  plus  qu’on  vient  de  le  piquer;  il  a oublie  les  visites  qu’on 
vient  de  lui  faire  quelqnes  instants  auparavant. 

On  note  du  tremblement  de  la  langue,  un  tremplement  des  membres 
superieurs  rappelant  le  tremblement  alcoolique;  il  n’y  a pas  de  troubles  de  la 
sensibilite.  Les  reflexes  sont  normaux;  il  n’y  a pas  de  signe  d’Argyll.  Robert- 
son. Mais  on  note  du  plosis  bilateral,  des  secousses  musculaires  presque  con- 
stantes  dans  les  divers  groupes  musculaires  des  membres. 

Le  purit  est  intense  et  presque  continu,  persiste  meme  pendant  le  sommeil; 
on  note  du  prurigo,  mais  pas  d’erythemes.  Les  ganglions  inguinaux,  et 
axillares,  sont  engorges  quelques  uns  ont  le  volume  d’une  noisette.  Le  foie 
est  douloureux  et  deborde  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal;  La 
langue  est  saburrale,  I’appetit  nul,  il  y a de  la  constipation.  Les  urines  sont 
un  peu  diminuees  (1  litre  environ  en  24  heures)  et  legerement  albumineuses. 
La  temperature  est.  normale;  le  pouls  accelere,  petit,  depressible  bat  120  fois 
par  minute. 

On  constate  facilement  des  trypanosomes  dans  le  sang  preleve  dans  la 
veine  du  pli  du  coude,  dans  la  lymphe  ganglionnaire. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  est  clair,  contient  de  tres  nombreuses  cellules 
mononucleaires  qui  torment  un  residu  vitible  au  fond  du  tube  apres  centrifu- 
gation; on’y  trouve  facilement  deux  trypanosomes  en  une  seule  preparation. 
L’auto-agglutination  des.  hematies  est  tres  nette.  Le  20  Decembre,  le  malade 
dort  la  plus  grande  partie  de  la  journee;  cependant  il  reclame  a manger,  la 
nuit  il  est  tres  agite,  delire,  se  leve  sans  cesse,  veut  sortir  de  la  chambre;  il  se 
calme  vers  deux  heures  du  matin  et  retombe  dans  la  somnolence. 

Le  21,  il  est  un  peu  moins  somnolent  et  pent  se  lever  dc  2 h ‘/«  a 4 heures. 
On  constate  qu’il  a des  troubles  de  la  deglutition.  Dans  la  soiree,  il  commence 
a s’agiter,  presente  des  mouvements  desordonnes  de  la  tete  et  de  membres 
superieurs;  vers  minuit,  il  s’assoupit  sans  dormir.  Le  23,  il  est  dans  une  pro- 
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foncie  somnolence;  les  selles  sont  rcndues  involontairenient;  il  urine  aussi  invo- 
lontairement.  La  niiit  est  calme. 

Lc  24,  il  a encore  dii  gatisme. 

Les  jours  suivants,  I’etat  s’aggrave  progressivement:  la  somnolence  est  plus 
marquee  pendant  la  journee;  pendant  la  nuit,  le  malade  est  tres  agite,  a des 
cauchemars  et  souvent. 

Il  est  constamment  plonge  dans  une  somnolence  profonde,  dont  il  est  tres 
difficile  de  le  faire  sortir.  Son  visage  exprime  I’hebetude,  les  yeux  sont  legere- 
ment  bouffis  et  les  paupieres  tombantes.  Quand  on  I’interroge,  il  ne  repond 
generalement  pas;  parfois  cependant  il  prononce  quelques  mots;  il  est  visible 
alors  que  son  etat  mental  est  profondement  trouble,  qu’il  est  completement 
desoriente,  qu’il  a de  la  confusion  des  idees;  toute  activite  psychique  volontaire 
est  presque  entierement  abolie. 

L’examen  du  systeme  nerveux  montre  de  I’affaiblissement  des  reflexes 
rotuliens,  le  signe  de  Babinski  est  positif  des  deux  cotes,  il  n’y  a pas  de  troubles 
pupillaires,  pas  d’Argyll.  La  sensibilite  parait  legerement  exagerei.  Le  malade 
a du  gatisme:  les  urines  et  les  selles  sont  constamment  rendues  involon- 
tairement.  La  deglutition  est  tres  difficile. 

Les  ganglions  sont  un  peu  volumineux  mais  fermes;  le  reste  deborde  de 
trois  travers  de  doigts  les  fausses  cotes,  le  foie  est  legerement  hypertrophic. 
La  langue  est  saburrale  et  I’appetit  presque  nul.  Il  y a une  legere  albuminurie. 
On  note  du  prurit  et  sur  la  peau  quelques  taches  erythemateurses  en  placards 
assez  discretes  au  niveau  du  tronc 

On  trouve  des  trypanosomes  dans  le  sang  qui  presente  une  forte  auto- 
agglutination des  hematics. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  est  hypertendu;  il  est  legerement  opal  cscent 
contient  une  grande  quantite  d’albumirie,  de  tres  nombreuses  cellules  qui  sont 
surtout  des  grandes  cellules  mononucleaires,  on  y trouve  facilement  de  nombreux 
trypanosomes. 

Les  jours  suivants,  I’etat  du  malade  reste  identique;  dans  la  nuit  du  26 
au  27,  il  a une  crise  d’epilepsie  bravais-jacksonnienne,  debutant  par  le  bras 
droit  Les  crises  se  repetent  le  lendemain;  et  dans  leur  intervalle  on  note  des 
secousses  convulsives  des  muscles  du  cou  et  de  la  face,  du  delire.  II  continue 
cependant  a s’alimenter.  Son  etat  mental  est  toujours  aussi  profondement 
trouble;  la  faiblesse  devient  extreme;  c’est  une  veritable  prostration;  I’etat 
general  est  extremement  mauvais:  la  temperature  est  restee  normale. 

Le  malade  quitte  I’hopital  le  11  Janvier;  il  a succombe  le  fevrier  190.'). 

Observation  IV.  — V ..  Paul,  28  ans,  a sejourne  a Fort-Lamy,  dans 
la  region  du  Chari  de  juin  1903  a fin  norbre  1904.  Il  est  rentre  en  France  et  s’esl 
remis  si  rapidement  qu’il  a pu  entrer  a I’Ecole  Militaire  de  St.  Mai.xent  le  !<“'■  Avrit 

1905.  Les  quelques  malaises  qu’il  avail  presentes  avaient  ete  mis  sur  le  coinpte 
de  I’anemie  paludeenne  Pendant  son  sejour  a St.  Maixent,  il  a dii  souvent 
alter  a I’hopital  pour  des  accidents  febriles  accompagnes  d’aslhenie.  Le  P-'Avril 

1906,  il  prend  son  service  a Brest,  au  6®  colonial.  Presque  aussitot,  il  doit 


731 


entrer  a I’hopital,  serieuscment  malacie  cctte  fois:  les  medecins  qui  I’examineni 
portent  le  diagnostic  de  bronchite  chroniqiie  avec  anemic  et  pensent  a la  tuber- 
culose;  apres  un  mois  de  sejour  a I’liopital,  on  I’envoie  cn  conge  dans  le  Loiret. 
11  y sejourne  jusqu’au  19  septembre  1906. 

Depuis  qu’il  a qiiitte  I’hopital  de  Brest,  son  etat  s’est  aggravc;  a I’an^mie, 
I’asthenie,  la  fievre  remittente  qu’il  presentait  se  sont  ajoutes  bientot  la  somno- 
lence qui  a apparu  un  an  et  demi  apres  le  d^but  de  I’infection  et  qui  a fait  de 
rapides  progres. 

Lorsqu’il  entre  a I’hopital  Pasteur  le  19  Sept  1906,  il  est  dans  un  etat 
extrement  grave. 

11  est  considerablement  amaigri,  anemic,  dans  un  etat  d’asthenie  tel  qu’il 
est  incapable  non  seulement  de  se  tenir  debout,  mais  de  faire  le  moindre  rnou" 
vernent.  11  reste  prostre  dans  son  lit,  immobile,  et  les  larges  escarres  qu’il 
presente  au  niveau  de  la  region  sacree  montre  que  depuis  quelques  temps  deja, 
il  est  reste  confine  au  lit. 

L’etat  du  malade  s’aggrave  rapidement;  la  temperature  s’eleve  et  depasse 
39®  tandis  que  le  pouls  reste  a 100®.  Le  malade  succombe  a neuf  heures  du 
soir  le  25  sept  1906. 

A I’autopsie  on  constate  outre  les  lesions  classiques  de  la  maladie  du 
sommeil,  une  broncho-pneumonie  recente  a foyers  multiples  limitee  aux  deux 
lobes  inferieurs  des  poumons. 

Comme  dans  les  formes  somnolentes  precoces,  la  som- 
nolence et  les  attaques  de  sommeil  constituent  les  premiers 
symptomes  qui  s’imposent  immediatement  a Inattention  du  mede- 
cin.  Nous  nnaurons  pas  a les  decrire  de  nouveau  ; car  ils  pre- 
sentent  sensiblement  les  memes  caracteres  dans  les  formes 
precoces  et  dans  les  formes  tardives. 

Generalement  cependant  dans  ces  dernieres  le  sommeil  est 
plus  profond  et  plus  prolonge : peu  a peu,  progressivement 
le  malade  tombe  dans  un  etat  hypnotique  dont  il  est  tres 
difficile  de  le  tirer. 

De  meme  que  dans  les  formes  precedentes,  I’insomnie, 
I’agitation,  le  delire  peuvent  s’associer  a la  somnolence.  Ces 
symptomes  acquierent  meme  dans  les  formes  tardives  une  in- 
tensity qu’elles  ont  bien  rarement  dans  les  formes  precoces. 
C'est  generalement  la  nuit  qu’ils  apparaissent : le  malade,  qui 
pendant  le  jour  est  reste  constamment  plonge  dans  une  pro- 
fonde  torpeur,  s’agite  se  leve,  se  debat,  pousse  des  cris  en 
proie  a des  h’allucinations  generalement  terrifiantes,  le  plus 
souveni  visuelles  ou  auditives,  plus  rarement  olfactives:  il 
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s’agit  encore  de  delire  onirique,  d’un  delire  de  reve  qui  nait 
et  evolue  dans  le  sommeil,  qui  generalement  cesse  au  reveil, 
mais  qui  peut  reparaitre  parfois  a certains  moments  de  la 
journee,  avec  symptomatologie  moins  bruyante  quoique  tres 
analogue. 

Pendant  les  courts  instants  ou  il  resiste  au  sommeil,  le 
malade  reste  plonge  dans  un  etat  de  profonde  obnubilation 
cerebrale.  Non  seulement  il  n’a  plus  aucune  activite  psychi- 
que  volontaire,  mais  encore  son  intelligence  est  profondement 
amoindrie.  Si  on  I’interroge  il  ne  repond  pas  ou  il  repond  mal ; 
il  y a de  ,1a  confusion  des  idees ; le  sujet  est  completement 
desoriente  et  a perdu  presque  completement  la  notion  du  temps 
et  du  lieu  ; il  presente  de  I’amnesie  de  fixation  ; sa  conscience 
personnelle  est  presque  abolie  ; il  a generalement  du  gatisme, 
son  visage  hebete  et  stupide  est  incapable  de  traduire  la  moindre 
impression.  Parfois  cependant  il  exprime  spontanement  une 
idee  exacte  ou  repond  d’une  fa9on  precise  mais  ne  tarde  pas 
a retomber  dans  I’etat  d’incoherence  et  de  stupidite.  En  un 
mot,  Pactivite  des  centres  psychiques  superieurs  est  presque 
completement  suspendue;  non  seulement  ils  ne  fonctionneni 
pas  lorsque  le  malade  est  abandonne  a lui-meme  ; mais  encore 
ils  fonctionnent'  mal  lorsqu’une  sollicitation  exterieure  vient 
reveiller  la  conscience  endormie.  Des  troubles  somatiques  graves 
s’associent  presque  toujours  a ces  symptomes  psychiques. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  cephalee  qui  presente  dans 
ces  formes  tardives  les  memes  caracteres  que  dans  les  formes 
precoces  ; dans  ces  cas  aussi,  elle  a ete  generalement  un  symp- 
tome  premonitoire,  precedant  de  plusieurs  mois  les  autres  mani- 
festations pathologiques. 

Tres  souvent  on  observe  des  troubles  moteurs : les  plus 
frequents  consistent  en  crises  epileptiformes  a type  d’epilepsie 
Bravaris-Jacksonnienne  se  repetent  presque  chaque  jour,  et  qui 
parfois  deviennent  subintrantes  et  constituent  un  etat  de  mal 
dont  la  terminaison  est  la  mort:  dans  certains  cas,  on  observe 
seulement  des  secousses  myocloniques  rappelant  celle  du  para- 
myoclonus multiplex.  Plus  rarement,  on  constate  des  paralysies, 
tantot  il  s’agit  d’une  hemiplegic,  qui,  lorsqu’elle  siege  a droite 
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peut  s’accompagner  cl’aphasie,  tantot  on  note  du  ptosis  uni  ou 
bilateral.  11  n’est  pas  rare  de  constater  des  troubles  cerebel- 
leux:  cliez  presque  tous  les  malades  on  trouve  a cette  periode 
le  signfc  de  Romberg:  chez  quelques-uns,  les  symptomes  de  Ta- 
pvnergic  cerebelleuse  sont  au  complet.  Enfin  on  peut  noter 
des  troubles  bulbaires : dysphagie,  trismus,  acceleration  ou  ralen- 
tissement  permanent  du  pouls  etc.  . . . 

La  ponction  lombaire  revel e une  hypertension  considerable 
du  liquide  cephalo-rachidien.  L’albumine  y est  en  forte  pro- 
portion: apres  action  de  la  chaleur  et  de  Tacide  acetique  on 
constate  un  precipite  abondant  de  Serine  et  de  globuline  qui  se 
rassemble  bientot  au  fond  du  tube:  la  quantite  d’albumine  de- 
passe  generalement  1 a 2 grammes  par  litre.  Le  liquide  peut 
etre  absolument  clair ; mais  dans  bien  des  cas,  il  est  legere- 
ment  flou  ou  meme  opalescent ; apres  centrifugation,  on  note 
presque  toujours  un  tres  leger  culot  constitue  par  des  leuco- 
cytes. II  existe  en  effet  dans  ces  liquides  un  nombre  conside- 
rable d’elements  cellulaires : on  y trouve  des  lymphocytes,  mais 
surtout  des  cellules  uninuclees  a noyau  arrondi  ou  legerement 
incurve,  a protoplasma  abondant,  non  granule  qui  rappelent 
beaucoup  les  grands  leucocytes  mononucleaires  du  sang ; pres- 
que certainement  on  constate  quelques  cellules,  ayant  a peu 
pres  les  dimensions  des  grandes  cellules  mononucleaires,  qui 
sont  criblees  de  granulations  egales  entre  elles  et  disposees  assez 
regulierement  cote  a cote,  rappelant  par  leur  aspect  general 
les  grains  d’une  mure;  en  un  point,  a la  peripherie  de  la  Cel- 
lule se  trouve  un  amas  compact  ayant  les  reactions  de  la  nuc- 
leine  et  qui  constitue  le  noyau  de  I’element ; ces  cellules,  qui 
en  yaison  de  leur  aspect  si  special,  ont  ete  decrites  sous  le 
nom  de  cellules  mu^riformes  sont  des  cellules  en  voie  de  de- 
generescence,  ainsi  que  Eindique  Eetat  du  noyau ; la  sub- 
stance qui  remplit  les  vacuoles  se  colore  en  rouge  intense  par 
I’loisine  et  les  couleurs  acides : aussi  doit-on  considerer  ces 
elements  comme  des  plasmazellen  en  degenerescence  erythro- 
phile  pour  employer  la  terminologie  de  Dominici  ; ces  cellules 
ne  sont  pas  speciales  a la  trypanosomiase,  elles  ont  ete  vues 
dans  la  paralysie  generale,  dans  certaines  tneningites  a evolu- 
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tion  subaigne  ; dies  out  cependant  un  grand  interd  car  dies 
indiqiient  I’existence  de  profondes  lesions  nerveuses.  Nous  ve- 
nous de  decrire  I’etat  cytologique  que  Ton  a rencontre  presque 
oonstamment  a cette  periode  de  la  trypanosoniiase ; pourtant 
dans  quelques  faits  exceptionnels  la  lymphocytose  reste  dis- 
crete on  presque  nulle  jusqu’a  la  fin  de  la  maladie  du  som- 
meil  (Nattan,  Larrier,  G.  Martin  et  Leboeuf).  L’examen  parasito- 
logique  fournit  des  resultats  variables  suivant  les  cas : le  plus 
souvent,  on  trouve  d’assez  nombreux  trypanosomes  dans  le  culot 
de  centrifugation  ; parfois  cependant  il  faut  multiplier  les  fonc- 
tions  pour  en  decouvrir  quelques  uns  ; en  tous  cas,  il  est  tout 
a fait  exceptionnd  de  ne  pouvoir  mettre  en  evidence  les  para- 
sites a cette  periode  de  la  maladie. 

A cote  de  ces  importants  symptomes  nerveux,  les  autres 
signes  de  la  maladie  du  sommeil  restent  bien  effaces:  il  faut 
cependant  les  rechercher  avec  soin  a cause  de  leur  valeur  diag- 
nostique.  On  doit  savoir  qu’a  cette  periode  de  la  trypanoso- 
miase,  ils  sont  moins  nets  et  peuvent  meme  faire  defaut ; bien 
qu’on  ipuisse  souvent  trouver  des  trypanosomes  dans  le  sang 
peripherique  ou  dans  la  lymphe  ganglionnaire,  on  les  constate 
cependant  beaucoup  moins  frequemment  dans  ces  humeurs  au 
stade  ultime  de  la  maladie  que  pendant  les  premieres  perio- 
des  de  I’affection  ; il  semble  que  les  parasites  se  cantonnent 
en  quelque  sorte  au  niveau  des  centres  nerveux  et  y puisent 
presque  toute  leur  activite  pathogene,  ne  faisant  que  traverser 
la  circulation  generate,  ou  d’apres  certains  auteurs  ils  seraient 
rapidement  detruits  par  les  anticorps  specifiques  contenus  dans 
le  sang  (Thiroux).  Quoiqu’il  en  soit  de  cette  theorie  qui 
n’est  pas  universellement  admise,  il  n’est  pas  douteux  que 
dans  la  majorite  des  cas,  a ce  stade  terminal  les  erythemes 
sont  peu  communs,  les  adenopathies  sont  plus  petites  et 
plus  dures  (Thiroux),  la  splenomegalie  souvent  moins  deve- 
loppee,  les  acces  febriles  plus  rares  et  souvent  meme  absents, 
la  temperature  etant  parfois  inferieure  a la  normale:  certains 
malades  sont  squelettiques,  cachectiques ; beaucoup  ont  con- 
serve un  embonpoint  notable,  surtout  s’ils  ont  ete  traites  par 
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Tatoxyl ; car  bien  souvent  ils  conservent  Tappetit  et  s’alimeii- 
tent  d’une  fagon  satisfaisante  jusqu’a  la  fin  de  la  maladie. 

L’evolution  de  ces  accidents  est  lente  et  progressive.  Peu 
a peu  le  malade  tombe  dans  un  etat  de  somnolence  profonde 
ei  oontinuelle  dont  il  est  impossible  de  le  tirer  ; il  reste  con- 
fine an  lit  dans  un  etat  demi-oomateux  agite  parfois  par  des 
crises  epileptiformes  ou  par  des  secousses  myocloniques  ; des 
escarres  apparaissent  a la  region  sacree ; Pinoontinence  des 
matieres  et  des  urines  s’installe  definitivement ; on  observe  sou- 
vent une  diarrhee  profuse ; la  temperature  tombe  au  dessous 
de  la  normale;  le  pouls  reste  tres  rapide  et  devient  petit,  ille- 
gal et  irregulier ; la  deglutition  etant  de  plus  en  plus  diffi- 
cile, Palimentation  devient  bientot  impossible;  le  malade  mai- 
grit  a vue  d’oeil  pendant  les  derniers  jours  ; il  tombe  peu  a peu 
dans  le  coma. 

Souvent  une  complication  intercurrente  vient  abreger  la 
duree  de  cette  periode  ultime:  les  plus  communes  sont  les 
complications  pulmonaires  et  notamment  la  bronclio-pneumonie 
qui  evolue  d’une  facon  torpide  comme  chez  tons  les  cache- 
tiques,  ne  s’annongait  guere  que  par  une  elevation  souvent  con- 
siderable de  la  temperature.  Dans  certains  cas,  chez  les  mala- 
des  tuberculeux,  il  se  produit  une  tuberculose  aigiie  granuli- 
que  ou  broncho-pneumonie  qui  emporte  rapidement  le  malade. 

La  terminaison  de  ces  formes  somnolentes  tardives  est 
toujours  la  mort.  Lorsque  le  malade  n’est  pas  traite,  il  est  en- 
leve  parfois  en  quelques  semaines  plus  souvent  en  quelques 
mois  ; ,il  s’eooule  en  general  3 a 7 mois  entre  le  moment  ou 
apparait  la  somnolence  et  la  terminaison  fatale.  Les  methodes 
therapeutiques  que  nous  possedons  actuellement  ont  peu  d’ac- 
tion  sur  ces  graves  accidents.  Le  plus  souvent  el  les  n’appor- 
tent  aucune  modification  a revolution  naturelle  de  la  maladie. 
Parfois  cependant  sous  Tinfluence  d’un  traitement  intensif  par 
I’atoxyl,  on  voit  regesser  la  somnolence  et  les  troubles  psy- 
chiques  ; mais  ce  sont  des  remissions  passageres  ; bientot,  mal- 
grc  la  continuation  du  traitement,  les  accidents  reparaissent 
avec  une  nouvelle  intensite  et  aboutissent  alors  rapidement  en 
quelques  semaines  a la  mart.  On  ne  connait  pas  acluellement 
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un  seul  cas  de  guerisoii  definitive  a la  suite  de  ces  accidents 
somnolents  tardifs  ; les  remissions  observees  chez  quelques  ma- 
lades  ont  ete  generalement  de  quelques  semaines  et  n’ont  ja- 
mais depasse  quelques  mois.  On  peut  dire  que  le  pronostic 
de  ces  formes  est  absolument  fatal. 

Les  deux  groupes  de  formes  que  nous  venons  d’etudier 
presentent  de  grandes  analogies  cliniques,  la  somnolence  en 
etant  le  symptome  determinant  et  captant  en  quelque  sorte 
Inattention  du  clinicien  ; elles  ont  cependant  un  pronostic  essen- 
tiellement  different  les  unes  realisant  les  formes  precoces  etant 
curables,  les  autres,  les  formes  tardives,  se  terminant  toujours 
par  la  mort  a echeance  assez  breve.  Comment  pourra-t-on  les 
distinguer? 

Ce  n’est  pas  en  se  basant  sur  les  caracteres  de  la  somno- 
lence qui  sont  identiques  dans  les  deux  cas.  Dans  les  formes 
tardives,  la  marche  est  un  peu  plus  rapide,  la  somnolence  at- 
teint  plus  vite  son  maximum,  elle  est  generalement  plus  pro- 
fonde  et  plus  prolonigee.  Mais  ce  n'est  pas  sur  ces  nuances 
qu'on  peut  baser  un  diaignostic  aussi  important. 

Au  oontraire,  Letude  attentive  des  symptomes  concomitants 
fournira  presque  toujours  des  elements  suffisants  pour  distin-. 
guer  les  formes  speciales  des  formes  tardives. 

L’etat  mental  des  malades  n’est  pas  le  meme  dans  Ces 
formes  differentes.  Dans  les  formes  precoces,  il  existe  une  tor- 
peur  cerebrale  tres  nette  mais  assez  legere  pour  que  les  ope- 
rations psychiques  puissent  s'effectuer  correctement  quoiqu’as- 
sez  lentement  sous  I’influence  des  excitations  exterieures  un  peu 
vives.  Dans  les  formes  tardives  au  contraire,  on  constate  non 
seulement  une  torpeur  cerebrale  a peu  pres  complete,  mais  un 
deficit  intellectuel  generalement  considerable  qui  rend  diffi- 
ciles  ou  impossibles  les  operations  psychiques  meme  les  plus 
Isimples.  Dans  le  premier  cas,  Tactivite  cerebrale  n’est  que 
suspendue  ; dans  le  second,  elle  est  plus  ou  moins  affaiblie. 

L’etude  des  symptomes  nerveux  somatiques  a encore  plus 
d’interet  au  point  de  vue  du  diagnostic  differentiel  de  ces  for- 
mes. Dans  les  formes  precoces  on  trouve  constamment  quel- 
ques legers  troubles  moteurs,  sensitifs  et  reflexes  mais  on  ne 
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oonstate  jamais  les  paralysies  myocloniques,  les  mouvements 
qhoreiques,  les  symptomes  cerebelleux  graves,  les  symptomes 
bulbaires  qui  s’observent  si  communement  dans  les  formes 
tardives. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  donne  aussi  dans 
la  majorite  des  cas  des  renseignements  forts  importants.  Dans 
les  formes  preooces,  I’albumine  est  a peine  augmentee,  on 
trouve  une  lymphocytose  pure,  legere  ou  moyenne,  toujours 
discrete ; dans  les  formes  tardives,  I’albumine  est  considerab- 
lement  augmentee,  la  leuoocytose  est  presque  toujours  tres 
abondante,  et  on  trouve  a cote  des  lymphocytes  de  nombreux 
mononucleaires  et  des  plasmazellen  en  d^generescence  erythro- 
phile  (cellules  uniformes).  II  y a la  un  contraste  saisissent 
qui  pourra  guider  dans  les  cas  difficiles ; on  ne  deVra  pas 
oublier  cependant  que  dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  leuco- 
cytose  peut  rester  discrete  jusqu’a  la  fin  de  la  maladie  et  on  ne 
se  basera  pas  exclusivement  sur  la  formule  cytologique  du  li- 
quide cephalo-rachidien  pour  distinguer  les  accidents  preco- 
ces  des  accidents  tardifs.  La  constatation  des  trypanosomes 
dans  le  liquide  cerebro-spinal  a une  valeur  diagnostique  moin- 
dre  bien  qu’on  les  rencontre  beaucoup  plus  frequemment  au 
cours  des  accidents  tardifs. 

Tels  sont  les  principaux  signes  qui  permettront  de  diffe- 
rencier  les  formes  somnolentes  precoces  des  formes  somno- 
lentes  tardives.  D’ailleurs  dans  la  majorite  des  cas,  il  sera 
facile,  du  moins  chez  les  Europeens,  de  determiner  d’une  fagon 
assez  precise  le  debut  clinique  de  la  maladie : les  formes  pre- 
coces eclatent  dans  les  premiers  mois,  souvent  des  le  quatrieme 
ou  le  cinquieme  mois  de  la  maladie  ; au  contraire  les  formes 
tardives  n’apparaissent  le  plus  souvent  qu’au  bout  d’un  an, 
un  an  et  demi  deux  ans  et  souvent  meme  davantage.  Parfois 
cependant  la  trypanosomiase  a ,ete  meconnue,  la  somnolence 
en  est  I’accident  revelateur  et  il  est  impossible  de  determiner 
meme  retrospectivement  le  moment  ou  a commence  la  maladie. 
C’est  dans  ces  cas  surtout  quhl  faudra  se  baser  sur  les  symp- 
tomes differentiels  que  nous  venons  d’exposer. 
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Pourquoi  ces  formes  qui  presentent  de  si  grandes  analo- 
gies cliniques  ont-elles  une  evolution  et  un  pronostic  si  diffe- 
rent? Faut-il  admettre  que  la  somnolence  et  les  acces  de  som- 
meil  ont  une  pathogenic  differente  dans  un  cas  et  dans  I’autre? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  nous  sommes  meme  convaincus  que 
ces  symptomes  qui  sont  a peu  pres  identiques  dans  les  formes 
precoces  et  dans  les  formes  tardives,  sont  toujours  la  conse- 
quence des  memes  lesions. 

Ce  sont  essentiellement  des  lesions  congestives,  oedema- 
teuses  et  diapedetiques,  respectant  les  cellules  nerveuses: 
dies  sont  dues  aux  substances  toxiques  secretees  par  les  trypa- 
nosomes qui  se  multiplient  au  niveau  des  centres  encephaliques. 
La  nature  toxique  de  ces  lesions  ne  parait  pas  discutable, 
malgre  Linsuffisance  de  nos  connaissances  sur  les  poisons  que 
produisent  les  parasites  de  la  maladie  du  sommeil  ; si  I’on 
n’admettait  pas  cette  hypothese  comment  pourrait-on  compren- 
dre  qu’elles  puissent  disparaitre  aussi  rapidement  sous  I’in- 
fluence  d’un  traitement  qui  detruit  les  flagelles?  En  effet, 
chez  certains  sujets,  une  seule  dose  d’atoxyl  peut  suffire  pour 
amener  presque  immediatement  une  diminution  considerable 
dans  I’intensite  des  accidents  de  somnolence.  Si  Pon  n’admet- 
taif  pas  la  nature  toxique  de  ces  lesions  il  serait  impossible 
de  comprendre  pourquoi  les  accidents  qu’elles  determinent  peu- 
vent  se  modifier  d’un  jour  a Pautre,  tantot  augmentant,  tan- 
tot  diminuant  d’intensite  ; il  ne  serait  pas  possible  d’expliquer 
pourquoi  dans  le  cours  d’une  meme  journee,  on  voit  les  acces 
de  sommeil  apparaitre  et  disparaitre  spontanement  alternant 
avec  un  etat  d'obnubilation  intellectuelle  qui  est  un  fonctionne- 
mene  du  meme  ordre,  mais  qui  correspond  a un  fonctionne- 
ment  moins  imparfait  des  centres  psychiques.  Ces  phenomenes 
de  somnolence  sont  done  variables,  intermittents,  transitoires, 
e’est-a-dire  presentent  les  principaux  caracteres  de  la  plupart 
des  accidents  toxiques.  Ainsi  les  crises  de  sommeil  de  la  try- 
ipanosomiase  sont  tres  comparables  au  point  de  \me  patho- 
genique  aux  acces  narcoleptiques  qui  peuvent  s’observer  dans 
une  foule  de  maladies. 
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Ces  lesions  toxiques  ne  touchent  pas  les  cellules  nerveuses 
ou  ne  font  que  les  effleurer,  y determinant  seulement  des 
modifications  tres  legeres  qui  peuvent  regresser  completement. 
C’est  pourquoi  elles  peuvent  guerir  sans  laisser  aucune  sequel- 
le,  aucune  diminution  de  ^intelligence. 

Dans  les  formes  somnolentes  precoces,  ces  lesions  existent 
seules,  associees  cependant  a de  minimes  alterations  menin- 
/gees ; aussi  dans  ces  cas  la  restitutio  ad  integrum  est-elle 
generalement  complete,  si  les  malades  sont  convenablement 
traites. 

Dans  les  formes  tardives,  a ces  lesions  toxiques  s’ajoutent 
oonstamment  des  alterations  beaucoup  plus  profondes  portant 
non  seulement  sur  les  meninges  mais  encore  sur  le  tissu  ner- 
veux  lui-meme : il  ne  s’agit  plus  dans  ce  cas  de  legeres  reac- 
tions du  tissu  interstitiel,  mats  de  modifications  plus  ou  moins 
intenses  interessant  les  cellules  nerveuses,  les  fibres  nerveu- 
ses, la  nevroglle.  C’est  a ces  lesions  qu’il  faut  rapporter  I’af- 
faiblissement  intellectuel  et  les  importants  symptomes  nerveux 
somatiques  (convulsions,  paralysies  etc.  . . .)  qui  s’observent 
generalement  dans  ces  cas.  Generalement  les  lesions  menin- 
gees  marchent  de  pair  avec  les  alterations  du  tissu  nerveux 
stous-jacent : aussi  I’etat  du  liquide  cephalo-rachidien,  qui  est 
directement  en  rapport  avec  I’etat  anatomique  des  meninges, 
donne  indirectement  des  renseignemeints  assez  precis  sur  les 
lesions  des  centres  nerveux  eux-memes. 

Ainsi  peuvent  s’expliquer  les  differences  symptomatiques 
qui  nous  ont  permis  de  distinguer  les  formes  somnolentes  pre- 
coces des  formes  tardives.  La  duree  de  I’infection  joue  un  role 
capital  dans  la  production  des  lesions  meningees  et  nerveuses. 
Les  lesions  nerveuses  de  la  trypanosomiase  sont  dans  la  grande 
Tnajorite  des  cas  des  lesions  a evolution  chronique ; elles  se 
constituent  lentement,  progressivement  et  mettent  generalement 
des  mois  et  des  annees  avant  d’atteindre  leur  maximum.  On 
pent  suivre  cette  evolution  chez  le  malade,  pendant  la  vie,  en 
pratiquant  de  temps  en  temps  I’examen  du  liquide  cephalo- 
rachidien  ; si  I’on  peut  observer  le  malade  pendant  un  temps 
suffisamment  prolonge ; par  exemple  pendant  plus  d’une  an- 
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nee,  on  voit,  dans  les  formes  graves,  rebelles  au  traitement,  la 
lymphocytose  d’abord  discrete  pendant  les  huit  ou  dix  pre- 
miers mois,  augmenter  pen  a peu  vers  la  fin  de  la  premiere 
annee ; quelques  mois  plus  tard,  elle  est  extremement  abon- 
dante ; sa  formule  s’est  modifiee,  les  mononucleaires  s’etant 
ajoutees  aux  lymphocytes.  A ce  moment,  les  lesions  nerveuses 
sont  deja  constituees  ; souvent  elles  s’installent  insidiensement, 
restent  latentes  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ; qui  pent 
atteindre  dix  mois  comme  dans  une  de  nos  observations,  mais 
tot  ou  tard  elles  se  traduisent  par  des  accidents  menagants 
(convulsions,  paralysies  etc.).  Ce  n’est  done  qu’apres  avoir  exer- 
ce  sur  les  centres  nerveux  une  action  pathogene  prolongee  que 
le  trypanosome  peut  y determiner  des  alterations  durables. 
Rappelons  toutefois  que  parmi  les  agents  infectieux  qui  peuvent 
produire  des  lesions  chroniques  du  nevraxe,  le  Trypanosoma 
gambiense  est  peut-etre  celui  dont  Paction  pathogene  est  la 
plus  puissante  ; e’est  le  plus  souvent  au  bout  d’un  a deux  ans 
que  sont  constituees  dans  la  maladie  du  sommeil  les  lesions 
nerveuses  profondes  et  in  tenses  tres  analogues  a celles  que 
le  Trepomene  de  la  syphilis  ne  realise  generalement  pas  avant 
la  dixieme  annee  qui  suit  le  debut  de  Pinfection.  Quoiqu’il  en 
soit,  ces  lesions  n’apparaissent  qu’au  bout  d’un  certain  temps : 
aussi  font-elles  defaut  dans  les  formes  somnolentes  precoces 
qui  ^ebutent  des  les  premiers  mois  de  Paffection,  tandis  qu’el- 
les  sont  constantes  dans  les  formes  somnolentes  tardives,  qui 
ne  se  montrent  generalement  qu’un  an,  deux  ans  ou  davantage 
apres  |le  debut  clinique  de  la  trypanosomiase. 

li  y a done  une  opposition  assez  nette  entre  ces  alterations 
profondes  du  tissu  nerveux  qui  ne  se  constituent  qu’apres  de 
longs  mois  et  les  lesions  toxiques,  surtout  congestives,  oedema- 
reuses  et  diapedetiques  qui  causent  les  acces  de  sommeil,  dont 
Pevolution  est  au  contraire  franchement  aigiie  ou  subaigiie  ces 
lesions  qui  s’etablissent  en  quelques  jours  ou  en  quelques  se- 
maines  peuvent  disparaitre  sous  Pinfluence  du  traitement  avec 
une  extreme  rapidite  tandis  que  les  premieres  sont  encore  ac- 
tuellement  incurables. 
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Toutefois  les  lesions  toxiques  qui  causent  les  acces  de  som- 
nieil  ne  sont  pas  toujours  curables:  elles  ne  cedent  au  traite- 
ment  que  dans  les  formes  precoces  ; dans  les  formes  tardiv'^es 
au  contraire,  elles  persistent  jusqu’a  la  mort.  Pourquoi  les 
memes  lesions  se  comportent-elles  aussi  differemment  malgre 
I’emploi  du  meme  traitement  dans  Pun  et  dans  I’autre  cas? 
En  un  mot  pourquoi  le  pronostic  de  ces  formes  est-il  si  diffe- 
rent? Voila  ce  que  nous  devons  examiner  maintenant. 

Pour  la  trypanosomiase  comme  pour  la  plupart  des  autres 
maladies  infectieuses  et  parasitaires,  la  gravite  de  la  maladie 
est  avant  tout  fonction  de  la  virulence  du  germe.  II  n’est  pas 
douteux  que  tous  les  trypanosomes  ne  sent  pas  egalement  viru- 
lents:  I’etude  des  epidemies  ne  laisse  pas  de  doute  a ce  sujet; 
certains  individus  sont  atteints  de  formes  legeres  tandis  que 
d’autres  presentent  des  formes  extremement  graves.  Ce  fait, 
qui  parait  indiscutable  de  par  revolution  spontanee  de  la  mala- 
die, est  encore  beauooup  plus  net  quand  on  envisage  Paction  du 
traitement. 

En  effet  quand  on  a etudie  la  marche  de  la  trypanosomiase 
chez  les  sujets  traites  depuis  les  premiers  mois  de  leur  affec- 
tion, on  constate  que  chez  ces  malades  la  maladie  du  sommeil 
pent  evoluer  de  deux  fa^on  differentes.  Tantot  apres  avoir  pre- 
sente pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  des  accidents  legers 
ou  graves,  ils  retrouvent  une  sante  en  apparence  parfaite  sui- 
vis  pendant  plusieurs  annees,  ils  ne  presentent  aucune  mani- 
festation morbide  et  peuvent  etre  consideres  comme  gueris  au- 
tant  du  moins  qu’il  est  actuellement  possible  de  Padmettre  Pors- 
qu’il  s’agit  de  sujets  atteints  d’une  affection  comme  la  trypano- 
somiase, dont  revolution  est  parfois  si  capricieuse  et  dont  les 
remissions  peuvent  etre  si  prolongees.  Tantot,  au  contraire  le 
malade  parait  triompher  des  premiers  accidents,  mais  au  bout 
de  quelques  semaines,  ou  de  quelque  mois,  la  maladie  reprend 
son  evolution  interrompue  momentanement  de  nouvelles  accal- 
mies  peuvent  etre  suivies  de  nouvelles  rechutes  qui  deviiennent 
de  plus  en  plus  graves  et  de  plus  en  plus  prolongees  ; enfin 
les  accidents  ne  cedent  plus  au  traitement  et  le  malade  finit 
par  succomber.  Dans  le  premier  cas  de  maladie  en  une  seule 
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poussee,  sous  Tinfluence  du  traitement  Porganisme  detruit  les 
trypanosomes  et  parait  s'immuniser  d’une  fagon  definitive  ; aussi 
peutnon  decrire  ces  formes  sous  le  nom  de  formes  curables. 
Dans  le  second  cas  I’organisme  reagit  d’une  fagon  comparable, 
mais  Pimmunisation  reste  imparfaite,  la  destruction  des  para- 
sites n’etant  pas  complete,  et  flechit  apres  un  temps  plus  ou 
moins  long,  qui  generalement  n’excede  pas  plusieurs  mois  ; au 
fur  et  a mesure  que  les  rechutes  se  produisent,  les  reactions 
organiques  s’amoindrissent  et  finalement  le  traitement  n’a  plus 
aucune  action  sur  les  parasites:  ce  sont  les  formes  a rechutes. 
Nous  n’avons  pas  a chercher  id  pourquoi  le  traitement  agit  sur 
certains  parasites  et  n’agit  pas  sur  d’autres : c’est  un  point  sur 
lequel  nous  insisterons  plus  loin,  quand  nous  envisagerons  dans 
son  ensemble  le  pronostic  des  formes  nerveuses  de  la  trypano- 
somiase. 

II  nous  suffit  des  ce  moment  dhndiquer  ce  fait  capital,  qui 
nous  permettra  de  oomprendre  pourquoi  le  pronostic  des  for- 
mes somnolentes  precoces  et  des  formes  somnolentes  tardives 
est  si  different. 

Si  les  premieres  sont  presque  toujours  curables,  c’est  qu’el- 
les  apparaissent  des  les  premiers  mois  de  la  maladie  ; tantot 
elles  font  partie  des  trypanosomiases  qui  evoluent  en  une  seule 
poussee,  qui  sont  causes  par  des  parasites  peu  virulents,  dis- 
paraissent  definitivement  apres  un  traitement  intensif ; tantot  el- 
les appartiennent  aux  formes  a rechutes,  causees  par  des  try- 
panosomes plus  resistants  ; mais  dans  ce  cas  elles  eclatent  pen- 
dant la  premiere  poussee  de  la  maladie,  c’est-a-dire  a un  mo- 
ment ou  le  parasite,  encore  insuffisamment  adapte  a I’organisme, 
n’a  pas  acquis  sa  pleine  virulence  et  aide  temporairement  aux 
reactions  de  Forganisme  sans  disparaitre  completement  toute- 
fois.  Dans  Fun  comme  dans  Fautre  cas,  sous  Finfluence  du 
traitement  la  pullulation  parasitaire  s’arrete,  leurs  toxines  sont 
neutralisees  et  les  lesions  causees  par  les  toxines,  lesions  qui 
determinent  les  acces  de  sommeil,  ne  tardent  pas  a disparaitre 
sans  laisser  de  traces.  Mais  alors  que  dans  le  premier  cas, 
la  guerison  est  definitive,  dans  le  second  il  ne  s’agit  que  d’une 
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treve,  pendant  laquelle  le  parasite  s’adapte  plus  etroitement  a 
I’organisme  et  se  prepare  a lui  porter  de  nouveaux  coups. 

Si  les  formes  somnolentes  tardives  sont  toujours  mortelles, 
c’est  qu’elles  apparaissent  a une  periode  avancee  de  la  mala- 
die ; parfois  elles  se  montrent  a la  fin  d’une  trypanosomiase 
dont  revolution  s’est  poursuivie  sans  temps  d’arret,  en  une 
seule  poussee,  pendant  de  longs  mois  chez  des  sujets  qui  n’ont 
pas  ete  traites  ou  qui  ont  ete  traites  insuffisamment  a une  epo- 
que  tres  eloignee  du  debut  de  I’affection,  c’est-a-dire  a un 
moment  ou  les  parasites,  tres  resistants,  se  sont  parfaitement 
adaptes  a I’organisme,  qu’ils  ont  envahi ; dans  la  grande  ma- 
jorite  des  cas,  elles  eclatent  au  cours  des  trypanosomiases  a 
rechutes,  non  pas  au  cours  de  la  premiere  poussee  evolutive, 
pendant  laquelle  le  traitement  a encore  une  action  assez  puis- 
sante,  quoiqu’inoomplete,  mais  au  cours  des  rechutes  et  gene- 
ralement  au  cours  de  la  seconde  ou  de  la  troisieme  rechute, 
alors  que  les  trypanosomes  resistent  victorieusement  aux  moy- 
ens  de  defense  de  I’organisme  dans  lequel  ils  ont  deja  deter- 
mine de  graves  lesions.  Dans  un  cas  comme  dans  I’autre, 
le  traitement  ne  peut  empecher  la  pullulation  des  parasites 
qui  continuent  a secreter  leurs  toxines  ; les  lesions,  causees  par 
ces  poisons  qui  s’accumulent  sans  cette  dans  les  centres  ner- 
veux,  ne  peuvent  disparaitre  et  s’accroissent  de  plus  en  plus 
jusqu’a  ce  que  survienne  la  terminaison  mortelle. 

C’est  done  la  virulence  du  trypanosome  qui  regie  le  pro- 
nostic  de  ces  formes,  et  comme  dans  la  majorite  des  cas  elle 
progresse  au  fur  et  a mesure  que  la  maladie  se  prolonge,  les 
termes  de  formes  precoces  et  formes  tardives  que  nous  avons 
employes  doivent  etre  conserves,  puisque  non  seulement  ils 
indiquent  a quel  moment  de  I’affection  ont  apparu  les  accidents 
de  somnolence,  mais  encore  ils  mettent  en  evidence  la  cause 
du  pronostic  benin  ou  grave  qu’ils  comportent. 

B.  Forme  mentale  Alienation  mentale  trypanoso- 

m iasiq  ue. 

Dans  les  formes  que  nous  venous  d’etudier,  la  somnolence 
et  les  acces  de  sommeil,  constituaient  les  symptomes  dominants. 
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dormant  au  tableau  clinique  de  la  trypanosomiase  un  aspect 
caracteristique,  qui  avait  permis  aux  anciens  observateurs  de 
separer,  en  se  basant  sur  les  seules  donnees  de  la  clinique, 
cettc  affection  des  autres  maladies  tropicales  avec  lesquelles 
ellc  etait  restee  jusque  la  confondre. 

A cote  de  ces  formes  somnoientes,  on  doit  decrire  d’autres 
formes  communement  observees,  dont  I’aspect  clinique  est  bien 
different ; dans  ces  cas,  les  acces  de  sommeil  font  defaut,  la 
somnolence  manque  ou  ne  joue  qu’un  role  efface  dans  le  corn- 
plexus  symptomotologique,  en  un  mot  le  tableau  clinique  ne 
justifie  pas  le  nom  de  maladie  du  sommeil  qui  est  encore  donne 
par  un  veritable  abus  de  langage,  a I’ensemble  des  manifesta- 
tions pathologiques  causees  par  la  trypanosomiase  alors  qu’il 
devrait  etre  reserve  aux  formes  somnoientes  et  par  conse- 
quent ne  s’applique  qu’a  une  des  multiples  modalites  cliniques 
de  la  trypanosomiase.  Dans  ces  formes  les  symptomes  mentaux 
sont  de  beauooup  les  plus  importants  ; les  malades  se  presentent 
oomme  des  alienes  ; ce  sont  les  formes  mentales.  Dans  ces  cas 
les  symptomes  nerveux  n’ont  rien  de  caracteristique ; le  tab- 
leau clinique  rappelle  celui  que  I’on  observe  dans  une  foule 
d’infections  ou  d’intoxications.  Aussi  ces  formes  ont  elles  ete 
pendant  longtemps  meconnues.  Desormais  I’alienation  mentale 
trypanosomiasique  est  entree  dans  le  cadre  nosologique. 

Les  formes  mentales  de  fa  trypanosomiase  sont  tres  com- 
munes aussi  buis  chez  les  Europeens  que  chez  les  noirs.  Sur 
les  26  malades  que  Pun  de  nous  a suivi  a Phopital  Pasteur  avec 
L.  Martin  4 ont  presente  des  formes  mentales,  soit  environ 
15,3  pour  o/o.  Sur  30  etudies  par  Q.  Martin  et  Ringenbach, 
5,1  ont  ete  atteints  d’alienation  mentale,  ce  qui  donne  une 
proportion  de  16,73  o/o  c’est-a-dire  un  chiffre  tres  comparable 
a celui  ique  nous  avons  obtenu  chez  les  Europeens.  On  pent 
done  dire  que  ces  formes  s’observent  chez  un  sixieme  environ 
des  malades  atteints  de  trypanosomiase. 

L’alienation  Jtrypanosomiasique  apparait  generalement  a une 
periode  assez  avancee  de  la  maladie,  elle  fait  partie  des  acci- 
dents nerveux  tardifs,  qui  rendent  si  grave  le  pronostic  de  cette 
affection.  Presque  toujours,  surtout  chez  les  malades  qui  ont 
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ete  soumis  au  traitement,  c’est  au  cours  des  formes  a rechutes 
qu’elle  se  manifeste.  Apres  une  premiere  atteinte  qui  deter- 
mine des  accidents  legers  ou  graves  identiques  a ceux  que  I’on 
note  dajis  les  formes  les  plus  benignes  de  la  trypanosomiase. 
Les  manifestations  morbides  s’attenuent  et  disparaissent  au 
bout  de  quelques  mois,  soit  spontanement,  et  le  plus  souvent 
sous  Tinfluence  du  traitement  par  I’atoxyl,  le  malade  parait 
gueri.  Mais  apres  une  accalmie  qui  dure  generalement  quel- 
ques mois  (2  a 6 mois)  qui  peut  se  prolonger  pendant  plus 
d’une  annee,  les  accidents  reparaissent ; tantot  ce  sont  des 
accidents  comparables  a ceux  que  I’on  avait  constates  lors  de 
la  premiere  atteinte,  souvent  ce  sont  des  accidents  nerveux. 
L’alienation  mentale  trypanosomiasique  est  done  rarement  ob- 
server pendant  la  premiere  annee  de  revolution  de  la  trypano- 
somiase ; e’est  un  an  et  demi , deux  ans , apre  le  debut  d'e 
I’affection  qu’elle  commence  generalement  a se  manifester,  dans 
ces  cas  elle  peut  exister  seule,  mais  elle  est  souvent  accom- 
pagnee  d’autres  symptomes  nerveux  qui  produisent  de  profon- 
des  lesions  cerebrales. 

L’alienation  mentale  est  done  le  plus  souvent  une  mani- 
festation tardive  de  la  trypanosomiase. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  cependant,  ce  sont  ces  trou- 
bles mentaux  qui  sont  les  symptomes  revelateurs  de  la  mala- 
die.  Ils  surviennent  plus  ou  moins  brusquement  chez  des  su- 
jets  dont  la  sante  est  parfaite  en  apparence,  ou  qui  presente 
seulement  de  la  cephalee  et  de  I’insomnie  pendant  quelques 
semaines  ou  quelques  mois.  On  se  trouve  en  presence  de  mala- 
de qui  sont  atteint  d’alienafion  mentale,  et  il  faut  rechercher 
de  parti  pris  les  symptomes  de  la  trypanosomiase  pour  pou- 
voir  etablir  la  cause  des  troubles  mentaux  observes  chez  ces 
sujets.  Dans  ces  cas  si  interessants  au  point  de  vue  clinique, 
les  symptomes  psychiques  ne  sont  pas  cependant  les  premieres 
manifestations  de  la  trypanosomiase;  presque  toujours  il  est 
facile  de  s’assurer  par  un  interrogatoire  minutieux  que  la  mala- 
die  a debute  longtemps  avant  leur  apparition.  Chez  un  de  nos 
malades,  I’affection  avait  debute  lors  d’un  premier  sejour  au 
Congo,  pres  de  deux  ans  avant  les  premiers  symptomes  men- 


taiix.  Mais  les  accidents  qu’il  presenta  a cette  epoque  echap- 
perent  a Tobservation  medicare  ; s’ils  furent  assez  serieux  pour 
necessiter  le  rapatriement,  ils  disparurent  tres  rapidement,  sans 
aucun  traitement,  apres  quelques  semaines  de  sejour  en  France, 
Fancmie,  la  dyspnee,  les  palpitations,  I’oedeme  qui  en  furent 
les  principaux  symptomes  ne  furent  pas  assez  durables  pour 
inquieter  le  malade,  et  lui  faire  suspecter  la  gravite  de  I’affec- 
tion  dont  il  etait  atteint ; il  put  repartir  au  Congo  et  au  moment 
ou  apparurent  les  symptomes  nerveux  sa  sante  etait  par- 
faite  en  apparence.  Cette  observation  extremement  typique 
montre  bien  que  les  troubles  mentaux,  alors  meme  qu’ils  appa- 
raissent  comme  les  symptomes  revelateurs  de  la  maladie  du 
sommeil,  sent  en  realite  des  manifestations  tardives  de  I’in- 
fection  trypanosomiasique ; si  dans  quelques  cas  exception- 
nels  Finfection  peut  rester  completement  latente  jusqu’au  mo- 
ment ou  eclatent  les  troubles  psychiques,  le  plus  souvent  elle 
s’est  traduite  plusieurs  mois  auparavent  par  quelques  manifes- 
tations cliniques  qui  ont  ete  assez  legeres  et  assez  passageres 
pour  ne  pas  inquieter  le  malade;  les  symptomes  mentaux  qui 
sont  les  premiers  observes  par  le  medecin  ne  sont  done  pas 
les  manifestations  initiates  de  la  maladie  mais  les  premiers 
indices  d’une  rechute  survenant  plus  ou  moins  longtemps  apres 
la  cure  apparente  d’une  premiere  atteinte  meconnue.  Ces 
faits  sont  done  en  realite  tres  com'parables  aux  precedents; 
ici  encore  e’est  dans  les  formes  a rechutes  qu’apparaissent 
les  troubles  mentaux ; faisons  remarquer  des  maintenant  que 
ces  accidents  dont  le  pronostic  est  comme  nous  le  verrons 
si  grave,  peuvent  survenir  et  surviennent  souvent  au  cours  des 
trypanosomiases  les  moins  redoutables  en  apparence,  se  tra- 
duisant  au  debut  par  des  symptomes  peu  intenses  et  peu 
durables ; nous  aurons  a revenir  plus  loin  sur  ce  point  qur 
presente  une  importance  capitale  au  point  de  vue  pratique. 

Nous  avons  vu  que  les  formes  mentales  s’observent  chez 
un  sixieme  seulement  des  malades  atteints  de  trypanosomiase. 
Existe-t-il  certaines  conditions  predisposantes  qui  favorisent 
Fapparition  de  ces  accidents  chez  tels  ou  tels  individus?  Les 
travaux  publics  jusqu’ici  n’ont  pas  mis  en  evidence  Finfluence 
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de  ces  facteurs  pathologiques.  Ni  la  race,  ni  le  sexe,  ni  Page, 
ni  I’heredite  ne  paraissent  avoir  d’importance  a ce  point  de 
vue.  Sans  doute  ces  causes  peuvent  intervenir  pour  modifier 
Paspect  Clinique  des  accidents  mentaux,  mais  ils  ne  paraissent 
avoir  aucune  influence  sur  leur  eclosion.  Ce  qui  commande 
Papparition  de  ces  accidents,  ce  n’est  pas  le  terrain  sur  lequel 
evolue  Pinfection,  c’est  le  parasite  meme  qui  la  cause,  dont 
depend  sans  doute  de  la  localisation  predominante  des  lesions 
en  telle  ou  telle  partie  des  centres  cerebraux  ; mais  nous  de- 
vous  avouer  qu’a  cet  egard  Panatomie  pathologique  ne  nous 
fournit  pas  des  renseignements  suffisamment  explicites.  Nous 
ignorons  a Pheure  actuelle  pourquoi  chez  certains  sujets 
les  troubles  mentaux  ont  beaucoup  plus  d’intensite  que  chez 
les  autres. 

G.  Martin  et  Ringenbach  ont  signale  des  veritables  epi- 
demics de  folie  trypanosomiasique  sevissant  irregulierement  et 
tout  a fait  exceptionnellement  d’ailleurs  a certaines  periodes 
de  Pannee  chez  des  gens  atteints  de  maladie  du  sommeil.  Com- 
ment pent  on  expliquer  cette  sorte  de  folie  contagieuse ? On 
couijoit  facilement  que  des  individus  trypanosomes,  atteints  de 
lesions  cerebrales,  vivant  dans  les  memes  conditions,  puissent 
presenter  simultanement  des  accidents  identiques,  d’autant  plus 
qu’ils  n’ont  pu  etre  contamines  tous  au  meme  moment ; une 
alimentation  insuffisante  des  exces  alcooliques,  peuvent  en  at- 
faiblissant  Porganisme  exalter  la  virulence  du  trypanosome  et 
en  determinant  une  intoxication  legere  sur  les  centres  nerveux, 
faciliter  Papparition  des  troubles  mentaux  causes  par  ces  para- 
sites. Peut-etre  faut-il  incriminer  Pagent  patholgene  lui  meme, 
ces  differents  individus  ayant  ete  vraisemblablement  contamines 
aux  memes  sources,  c’est-a-dire  par  la  meme  race  de  flagelles  : or 
on  salt  depuis  les  recherches  de  Bezangon  et  de  Griffon  qu'une 
race  microbienne  inoculee  chez  differents  animaux  de  la  meme 
' espece  determine  toujours  les  memes  localisations  morbides,  arti- 
culaires,  ou  medullaires,  ou  peritoneles,  etc. . . . tandis  que  d’au- 
I tres  races  de  la  meme  espece  microbienne  inoculees  aux  memes 
animaux  localisent  leurs  effets  pathogenes  sur  d’autres  organes, 
I il  en  est  peut-etre  de  meme  pour  les  trypanosomes,  il  est  alors 
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facile  de  comprendre  que  la  meme  race  infectante  prise  dans  les 
memes  conditions  puisse  determiner  des  lesions  identiques  qui 
se  manifestent  chez  tons  par  des  symptomes  analogues. 

Le.  tableau  clinique  de  I’alienation  mentale  trypanosomia- 
sique  est  assez  variable.  Toutefois  on  retrouve  dans  toutes  les 
observations  un  ensemble  de  symptomes  fondamentaux  qui  per- 
mettent  de  rapprocher  les  unes  des  autres  les  diverses  formes 
cliniques.  Comme  la  plupart  des  psychoses  infectieuses  ou  toxi- 
ques,  les  psychoses  de  la  trypanosomiase  se  traduisent  essen- 
tiellement  par  les  signes  de  la  confusion  mentale.  On  pent 
observer  dans  la  maladie  du  sommeil  toutes  les  formes  de  la 
confusion  mentale  tantot  a Tetat  de  purete,  tantot  et  plus  sou- 
vent  associees  a la  demence.  Sur  ce  fond  confusionnel  et  de- 
mentiel  peuvent  venir  se  greffer  des  etats  delirants  tres  variab- 
les dans  leur  expression  clinique.  Enfin  a ces  symptomes  psy- 
chiques  s’associent  toujours  des  symptomes  autres  plus  ou 
moins  nombreux.  Tels  sont  les  principaux  caracteres  de  I’alie- 
nation mentale  trypanosomiasiq.ue.  On  congoit  que  suivant  la 
predominance  de  tel  ou  tel  symptome  suivant  devolution  des 
coexistants,  I’aspect  clinique  puisse  varier  considerablement. 
Nous  ferons  d’abord  I’etude  analytique  des  diverses  manifesta- 
tions cliniques  ; puis  nous  ferons  la  description  des  principales 
formes  qu’elles  constituent  en  s’associant  et  en  evoluant  di- 
versement. 

Eludes  des  Symptomes. 

ter  Debut.  — Le  debut  de  I’alienation  mentale  trypano- 
somiasique  se  fait  presque  toujours  d’une  maniere  progressive. 
Generalement  elle  s’annonce  par  quelques  symptomes  prodro- 
miques  dont  le  plus  important  est  la  cephalee.  C’est  un  signe 
presque  constant,  qui  tres  souvent  ouvre  la  scene.  Le  plus 
souvent  la  douleur  est  persistante  et  ne  presente  pas  le  carac- 
tere  si  particulier  de  la  cephalee  syphilitique.  Generale- 
ment, la  cephalee  est  diffuse,  mais  elle  predomine  a la  region 
sus  Orbitaire  ou  a la  region  occipitale.  Avec  intensity,  elle 
est  presque  toujours  supportable ; parfois  cependant  elle  de- 
vient  extremement  violente,  atroce,  continue  mais  avec  des  exa- 
cerbations intolerables  survenant  sans  cause,  la  nuit  aussi  bien 
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que  le  jour,  arrachant  des  cris  au  malade,  s’accoinpagnant  alors 
de  vomissements  repetes  a type  cerebral,  de  constipation,  et 
parfois  de  troubles  occulaires  dus  a un  oedeme  de  la  papille; 
dans  ces  cas,  les  accidents  rappellent  ceux  que  Ton  observe 
si  communement  au  coins  des  tumeurs  cerebrales  ; ils  s’attenu- 
ent,  et  souvent  disparaissent  rapidement  sous  Tinfluence  du 
traitement  par  I’atoxyl,  tandis  que  persistent  les  symptomes 
concomittents  ; ils  relevent  de  plusieurs  facteurs  pathogeniques  ; 
^hypertension  du  liquide  cephalo-rachidien,  I’inflammation  me- 
ningee,  intoxication  de  Pencephale  par  les  poisons  secretes 
par  les  trypanosomes  interviennent  dans  la  production  de  ces 
manifestations  morbides. 

L'insomnie  accompagne  presque  toujours  la  cephalee,  meme 
dans  les  cas  qui  sont  de  beauooup  les  plus  communs  oil  ce  symp- 
tome  n’est  pas  suffisampient  intense  pour  empecher  a lui  seul 
le  sommeil. 

Presque  toujours,  ces  symptomes  apparaissent  au  cours  de 
la  maladie  confirmee  chez  des  sujets  qui  presentent  souvejnt 
d’autres  manifestations  nerveuses  (paralysies,  convulsions  epi- 
leptiformes,  troubles  cerebelleux,  etc.  . . .)  parfois  cependant, 
comme  nous  Pavons  deja  indique,  ils  sont  les  seuls  symptomes 
observes  survenant  au  cours  d’une  sante  en  apparence  parfaite, 
revelant  une  affection  qui  evolue  depuis  longtemps  d’une  mani- 
ere  latente. 

C'est  dans  ces  conditions  qu’apparaissent  les  premiers 
troubles  mentaux,  assez  rapidement  d’habitude,  apres  Pappa- 
rition  de  la  cephalee  et  de  Pinsomnie,  surtout  si  un  traitement 
intensif  n’est  pas  institue. 

Le  plus  souvent,  la  confusion  mentale  s’installe  d’emblee. 
L’intelligence  s’obscurcit  peu  a peu,  les  idees  deviennent  in- 
coherentes,  et  rapidement  en  quelques  semaines  la  decheance 
intellectuelle  devient  tres  profonde,  et  la  stupeur  apparait. 

Parfois  cependant,  la  periode  de  confusion  mentale  est 
precedee  d’une  periode  d’excitation  dont  Petude  a une  impor- 
tance considerable  au  point  de  vue  pratique.  Elle  est  caracte- 
risee  par  un  etat  d’instabilite,  d’exaltation  cerebrale  qui  peut 
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pousser  le  malade  a commettre  des  actes  incorrects,  delictueux 
ou  crimiiiels. 

Chez  un  de  nos  malades,  employe  de  factorerie  au  Congo, 
les  modifications  de  caractere,  une  irritabilite  anormale  furent 
les  premiers  symptomes  de  la  maladie  ; le  malade  s’emportait 
a chaque  instant,  proferait  des  menaces  de  mort  pour  des  futi- 
lites,  et  s’appretait  meme  un  jour  a faire  feu  sur  le  Directeur 
de  la  factorerie  quant  on  parvint  a grand  peine  a le  maitriser 
et  a le  desarmer.  Sur  le  bateau  qui  le  ramenait  en  France,  il 
fut  pris  d’un  nouvel  acces  comparable  ; on  dut  meme  Fenfermer 
dans  une  cabine  et  le  garder  a vue  pendant  quelque  temps. 
Ce  malade  avait  pu  cependant  jusqu’au  moment  de  son  depart 
continuer  a remplir  correctement  les  fonctions  qui  lui  avaient 
ete  confiees : la  memoire,  le  jugement,  Fattention,  Factivite 
volontaire,  la  conscience  ne  paraissaient  pas  troublees,  en  rea- 
lite  il  existait  deja  un  leger  affaiblis'sement  de  Fintelligence, 
le  malade  presentait  un  peu  de  megalomanie  et  avait  quelques 
idees  de  persecution,  mais  ces  troubles  etaient  encore  tres  peu 
marques  et  ne  pouvaient  pas  etre  apprecies  par  des  observa- 
teurs  qui  n’etaient  pas  medecins  ; en  un  mot,  le  malade  parais- 
sait  avoir  conserve  la  pleine  responsabilite  de  ses  actes. 

On  trouve  deja  dans  la  litterature  plusieurs  faits  compa- 
rables, et  il  est  certain  qu’ils  se  'multiplieraient  au  furet  a me- 
sure  qu’on  saura  mieux  les  rechercher.  Nous  nous  bornerons 
a un  resumer  quelques  uns. 

L’une  des  premieres  observations  publiees  est  celle  du 
Dr.  Dupont  d’Anvers.  Il  s’agit  d’un  jeune  Beige,  employe  de 
factorerie  au  Congo,  dont  le  caractere  devint  brusquement  si 
difficile,  si  insupportable,  la  maniere  de  servir  si  defectueuse, 
qu’on  dut  le  congedier  et  le  renvoyer  en  Europe ; quelques 
mois  plus  tard,  Faffection  ayant  progresse,  on  fit  le  diagnostic 
de  maladie  du  sommeil,  confirmee  par  la  constatation  du  trypa- 
nosome. 

Le  Dr.  Oranjux  a rapporte  Fobservation  d’un  sous  officier 
des  troupes  coloniales,  qui  avait  commis  dans  FOuest  africain 
service,  des  oublis  graves  et  qui  paraissent  volontaires  a ce 
fut  renvoye  en  France,  soumis  a un  examen  medical  comme 
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atteint  cTalienation  mentale.  On  trouva  qu’il  s’agissait  de  try- 
panosomiase.  Le  malade  fut  traite  par  Tatoxyl  et  guerit  au 
point  de  pouvoir  reprendre  son  service. 

Les  Drs.  Martin  et  Ringenbacli  signalent  aussi  des  |actes 
extravagants,  delictueux,  des  fugues,  des  crises  de  manie  aigiie, 
des  erreurs  de  compte  et  d’ecritures,  des  negligences  dans  le 
service,  des  oublis  graves  et  qui  paraissent  volontaires  a,  ce 
stade  d’invasions  de  la  maladie,  alors  que  le  trypanosome  ne 
presente  aucun  signe  bien  net  de  maladie  du  sommeil  et  que 
I’affaiblissement  de  son  intelligence  ne  peut  etre  apprecie  d'ob- 
servateurs  non  medecins.  Le  Dr.  Thiroux  a observe  egalement 
plusieurs  faits  comparables. 

Cette  periode  se  traduit  done  surtout  par  des  troubles  du 
caractere,  qui  consistent  presque  toujours  en  irritabilite,  beau- 
ooup  plus  rarement  en  indifference  et  apathie,  par  des  troubles 
de  la  sensibilite  morale,  qui  consiste  en  un  amoindrissement 
des  sentiments  et  des  affections.  A cote  de  ces  symptomes, 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  marques  et  qui  attirent  seuls 
I’attention  de  lentourage  des  malades,  le  medecin  peut  presque 
toujours  constater  des  troubles  intellectuels  encore  legers,  mais 
tres  nets  ; il  y a une  diminution  notable  de  I’attention,  de  la 
volonte,  et  parfois  meme  de  la  memoire  surtout  pour  les  faits 
recents.  II  n’est  pas  rare  de  noter  des  cette  periode  quelques 
symptomes  qui  pourront  prendre  par  la  suite  une  grande  impor- 
tance; une  opposition  systematique  aux  actes,  meme  les  plus 
simples,  e’est  a dire  du  negativisme  coincidant  parfois  avec  une 
suggestibilite  paradoxale,  des  idees  de  persecution  ou  de 
grandeur.  Mais  ces  derniers  signes  sont  peu  marques  et  pour- 
raient  passer  inaperqus  a un  examen  un  peu  superficiel.  L’ap- 
I pareil  psychique,  bien  qu’assez  fortement  touche,  fonctionne 
j cependant  encore  d’une  fa9on  jassez  satisfaisante  par  une  habitude 
i en  quelque  sorte  automatique.  Toutefois,  il  est  frequent  de  consta- 
ter des  ce  moment  des  defaillances  souvent  repetees  (erreurs  de 
calculs,  fautes  d’orthographe,  negligences,  oublis  graves,  etc....) 
qui  peuvent  paraitre  volontaires  et  conduire  a considerer  comme 
I negligents  ou  indelicats  des  individus  qui  sont  seulement  des 
I malades.  Dans  d’autres  cas,  on  observe  des  fugues,  qui  a cette 
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periode  se  produisent  souvent  avec  une  conscience  et  une  lu- 
ddite assez  grande  pour  meriter  d’attirer  Tattention  des  mede- 
cins  et  surtout  des  medecins  militaires,  ces  sujets  pouvant  etre 
punis  plus  ou  moins  gravement  alors  qu’en  realite  ils  subissent 
positivement  Tinfluence  de  Paffection  dont  ils  sont  atteints. 
Plus  interessantes  et  plus  frequentes  sont  les  impulsions  qui 
conduisent  les  malades  a accomplir  des  actes  delictueux  ou 
criminels,  (vols,  abus  de  confiance,  achats  et  depenses  incon- 
sideres  sans  payer,  outrages  a la  pudeur,  exhibitionnisme,  viol, 
homicide,  etc.  . . .)  ; car  il  n’est  pas  rare  que  le  malade  en  ait 
conscience  et  en  conserve  un  souvenir  plus  ou  moins  precis. 
Dans  quelques  cas  enfin,  ou  a not'e  I’impulsion  au  suicide: 
Brochard  a rapporte  I’observation  d’un  officier  superieur,  qui, 
au  cours  d’un  sejour  au  Conigo,  presenta  quelques  troubles  men- 
taux,  puis  se  suicida  ; Pautopsie  permit  de  constater  les  I’esions 
cerebrales  caracteristiques  et  de  porter  retrospectivement  le 
diagnostic  de  trypanosomiase. 

Tous  ces  faits  peuvent  s’observer  aux  diverses  phases  de 
Palienation  mentale  trypanosomiasique ; mais  ils  sont  parti- 
culierement  importants  lorsquMls  surviennent  a la  periode  de 
debut,  a un  moment  ou  les  troubles  psychiques  sont  encore 
legers  et  difficiles  a depister.  Ou  comprend  toute  leur  impor- 
tance, au  point  de  vue  medico-legal,  lorsqu’ils  sont  les  symp- 
tomes  r'evelateurs  de  la  maladie  du  sommeil ; un  malade  atteint 
de  trypanosomiase  latente,  paraissant  jouir  de  la  plemitude 
intellectuelles  est  susceptible  de  commettre  des  actes  bizarres, 
extravagants,  delictueux  ou  criminels  dont  il  n’est  pas  respon- 
sable,  malgr'c  Pintegrite  apparente  de  sa  sante  et  de  son  inteb 
ligence.  Lorsqu’on  aura  a examiner  au  point  de  \me  medico- 
legal des  individus  qui  ont  sejourne  dans  les  regions  tropicales 
de  PAfrique,  on  devra  rechercher  de  parti  pris  tous  les  symp- 
tomes  de  la  trypanosomiase  avant  de  conclure  a la  responsa- 
bilite  de  Pindividu  soumis  a Pexamen.  Cette  notion  qui  a etc 
mise  en  evidence  par  Pun  de  nous  avec  le  Dr.  P.  Martin, 
a une  importance  pratique  considerable.  Nous  ne  doutons 
pas  disions-nous  dans  notre  travail,  que  les  faits  analogues  aux 
notres  se  multiplierent  des  que  I’attention  sera  attiree  sur  ce 
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point  et  nous  croyons  que  bien  des  troubles  mentaux  qui  ont  ete 
apportes  aujourd’hui  a des  insolations  d’ailleurs  souvent  hypo- 
thetiques  sont  en  realite  la  consequence  d’une  trypanosomiase 
meconnue  „Les  Drs.  G.  Martin  et  Ringenbach,  Thirma,  Granjux 
pour  ne  parler  que  des  auteurs  frangais  ont  public  de  nombreux 
faits  du  plus  haut  interet ; ils  partagent  cette  maniere  de  voir 
et  insistent  sur  la  frequence  de  ces  observations  et  sur  Timpor- 
tance  des  consequences  pratiques  qui  en  decoulent. 

I!  sera  generalement  facile  aux  medecin  legiste  de  ne  pas. 
meconnaitre  Tirresponsabilite  de  ces  malades.  En  effet,  si  leur 
intelligence  parait  normale  aux  observateurs  ignorants  des 
choses  de  la  medecine  mentale  il  est  generalement  facile  de 
constater  qu’en  realite  Tappareil  psychique  de  ces  malades 
est  fortement  trouble;  les  troubles  de  ^attention  de  la  volonte,. 
de  la  memoire,  le  negativisme,  parfois  les  conceptions  delir- 
antes  ne  laisseront  aucun  doute  a cet  egard ; dans  certains 
cas  d’ailleurs,  les  actes  delictueux  presenteront  un  caractere 
d’absurdife,  d'inconscience  ou  de  subconscience,  d’amnesie  ou 
de  dynnesie,  qui  attireront  Eattention  et  ne  permettront  pas 
d’en  meconnaitre  la  nature.  L’examen  complet  du  malade  re- 
velera  toujours  des  symptomes  somatiques  plus  ou  moins 
importants  que  nous  decrirons  plus  loin ; enfin  la  ponction 
lombaire  montre  I’existence  d’une  forte  leucocytose  et  permet- 
tra  souvent  de  constater  le  parasite  de  la  maladie. 

II  existe  done  souvent  au  debut  de  la  perturbation  men- 
tale trypanosomiasique,  une  periode  d’ excitation  cerebrale  passa- 
gere,  pendant  laquelle  le  malade,  avec  les  apparences  d’une 
sante  parfaite,  pent  cojmmettre  des  actes  reprehensibles  dont 
il  n’est  pas  responsable : par  analogic  avec  la  paralysie  gene- 
rale  et  la  demence  precoce,  on  pent  dire  que  dans  ces  cas, 
la  periode  du  debut  de  I’alienation  mentale  trypanosomiasique 
est  une  periode  prodromique  medico-legal  e. 

2°  Etat.  — Quelque  soit  le  mode  de  debut,  que  la  con- 
fusion mentale  s’installe  d’emblee  ou  qu’elle  soit  precedee  d’une 
phase  d’excitation  cerebrale,  I’alienation  mentale  trypanosomia- 
sique atteint  rapidement  son  maximum  d’intensite.  C’est  gene- 
ral au  bout  de  quelques  semaines,  5 a 8 semjaines  en  moyenne 
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apres  les  premiers  symptomes,  que  les  accidents  arrivent  a leur 
laouse. 

A.  Symptomes  psych iques  — Confusion  mental e. 

La  confusion  mentale  est  la  manifestation  essentielle  de  la 
psychose  trypanosomiasique.  Elle  est  constante,  plus  ou  moins 
marquee  suivant  les  cas,  parfois  isolee,  plus  souvent  associee 
a un  etat  de  demence  leger  ou  profond. 

Tous  les  malades  presentent  une  torpeur  cerebrale  qui  peut 
aller  depuis  la  simple  obnubilation  intellectuelle  jusqu’a  Phebe- 
tude  et  la  stupeur.  Rien  n’est  plus  saisissant  que  de  voir  des 
individus  jusque-la  intelligents  et  actifs,  tomber  assez  brus- 
quement  dans  un  etat  d’inaction  psychique  presque  absolue, 
Ils  sont  apathiques,  ne  s’interessent  a rien,  restent  immobiles 
dans  une  sorte  de  somnolence,  dont  ils  sortent  facilement  des 
qu’on  les  .inter roge. 

II  est  facile  alors  de  constater  combien  les  operations  psy- 
chiques  se  font  lentement  chez  ces  sujets.  Chez  la  plupart,  on 
note  seulement  un  faible  retard  dans  les  reponses  ; chez  quel- 
q;ues-uns,  la  reaction  est  si  lente,  que  souvent  de  nouvelles 
questions  ont  ete  posees  au  malade  avant  qu’il  ait  repondre 
a la  premiere  ; il  est  tout  a fait  exceptionnel  que  Ton  n’obti- 
enne  aucune  reponse,  la  stimulation  provocatrice  n’arrivant  pas 
a la  conscience  ou  n'y  incitant  aucune  reaction. 

A cette  torpeur  cerebrale  s’ajoute  constamment  de  la  con- 
fusion des  idees.  L’association  des  idees  n’est  plus  possible, 
les  reponses  sont  incoherentes,  le  langage  est  decousu  et  incom- 
prehensible. Toutes  les  fonctions  intellectuelles  sont  incoor- 
donnees  en  meme  temps  qu’obscurcies  ; chez  ces  sujets,  selon 
la  juste  (expression  de  Delasiawe,  tout  est  dans  un  veritable 
etat  de  fchaos. 

Les  malades  sont  desiorentes,  la  notion  du  temps  et  du 
lieu  font  defaut,  la  perception  est  affaiblie  et  manquent  de 
nettete  ou  de  precision. 

Les  troubles  de  la  memoire  ne  manquent  jamais.  Le  trouble 
fondamental  qui  s’observe  constamment  est  I’amnesie  de  fixa- 
tion, c’est  a dire  Pimpossibilite  de  fixer  et  d’assimiler  les 
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choses  du  moment.  Le  malade  oublie  immediatement  tout  ce 
qu’on  lui  a dit,  tout  ce  qu’on  lui  a fait  au  bout  de  quelques 
minutes,  il  n’a  plus  aucune  notion  ni  des  visites  qu’on  vient 
de  lui  faire,  ni  des  injections  d’a  toxyl  qu’il  vient  de  recevoir ; 
il  oublie  ce  qu’il  a lui-meme  demande  quelques  instants  au 
paravant. 

En  meme  temps  que  cette  amnesie  de  fixation,  jil  existe 
souvent  une  dysmnesie  d’evocation  plus  ou  moins  prononcee, 
portant  surtout  sur  les  acquisitions  les  plus  recentes  mais  pou- 
vant  aussi  dans  quelques  cas  interesser  les  souvenirs  les  plus 
anciens. 

Parfois  enfin,  on  note  une  veritable  perversion  de  la  me- 
moire,  de  la  paramnesie  qui  se  traduit  tantot  par  des  troubles 
de  localisation  des  souvenirs  dans  le  temps,  tantot  par  des  er- 
reurs  de  lieu  ou  de  personnes. 

Generalement,  ces  differents  troubles  de  la  memoire  s’asso- 
cient  il  en  resulte  un  melange  veritablement  chaotique  de  sou- 
venirs precis,  facilement  evoques,  d’erreurs  grossieres  souvfent 
absurdes  et  surtout  d’oublis  inoraisemblables  pousses  au 
Gomble. 

L’attention,  la  reflexion,  le  jugement,  la  volonte  sont  abo- 
lis  ou  du  moins  fres  diminues ; aussi  I’automatisme  mental, 
debarasse  de  ses  f reins  puissants,  peut  entrer  librement  en  jeu 
et  donner  naissance  a des  illusions,  des  hallucinations,  des 
conceptions  delirantes  sur  lesquelles  nous  aurons  a revenir. 

Les  facultes  morales  et  affectives  sont  profondement  amoin- 
dries.  Les  malades  sont  completement  indifferents,  ne  s’inter- 
essent  plus  a leurs  parents,  leurs  amis.  Les  sentiments,  les 
emotions  sont  pour  ainsi  dire  absents.  Ces  sujets  n’eprouvant 
rien,  ne  desirent  rien.  Les  anciens  auteurs  avaient  bien  observe 
ce  profond  indifferentisme  (Corre). 

Etant  donnes  les  troubles  de  la  perception,  de  la  memoire 
€t  des  autres  facultes  intellectuelles,  on  con^oit  que  la  con- 
science et  la  personnalite  soient  fortement  modifiees,  parfois 
meme  presque  abolies. 

A cet  etat  psychique  correspondent  une  attitude  et  des 
actes  tres  particuliers. 
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L’attitude  met  bien  en  evidence  I’obnubilation  profonde 
des  centres  cerebraux.  Le  visage  a perdu  toute  expression,  ne 
reflete  aucune  emotion  et  meme  aucune  pensee  ; parfois  cepen- 
dant  une  lueur  d’intelligence  vient  momentanement  ranimer  le 
regard  eteint,  mais  ces  impressions  fugitives  sont  assez  rares 
et  presque  toujours  le  facies  reste  fige  en  un  masque  de  stu- 
peur  et  d’hebetude.  La  mimique  d’expression  et  la  mimique 
d’action  sont  a peu  pres  annihilees.  Le  malade  reste  volontiers 
immobile,  tantot  couche  sur  son  lit,  tantot  assis,  indifferent  a 
tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  dans  une  sorte  de  demi- 
somnolence. 

Bien  souvent,  le  malade  ne  fait  rien  ; les  quelques  actes 
qu’il  accomplit  spontanement  sont  des  actes  en  quelque  sorte 
instinctifs  qui  relevent  de  Factivite  automatique  plutot  que  de 
Factivite  volontaire  a proprement  parler.  Vient-on  a lui  com- 
mander certains  actes  un  peu  compliques,  il  peut  parfois  les 
accomplir  correctement ; mais  souvent  il  est  incapable  d’executer 
exactement  ce  qu’on  lui  a demande.  11  est  assez  difficile  d’ana- 
lyser  ces  troubles  de  Factivite  volontaire.  S'agit-il  d’agnosie 
ou  d’apraxie  ideatoire.  Il  est  vraisemblable  que  ces  deux  trou- 
bles coexistent  souvent  et  que  chez  ces  malades  atteints  de 
confusion  mentale,  il  faut  tenir  compte  encore  d’autres  alte- 
rations des  processus  psychiques  de  Factivite,  notamment  du 
defaut  de  conception  de  Facte  et  aussi  de  la  perte  de  la  volonte 
d’action. 

Telles  sont  reduites  a leur  plus  simple  expression,  les 
manifestations  morbides  qui  traduisent  chez  les  trypanosomes 
un  etat  indiscutable  de  confusion  mentale  dont  on  peut  obser- 
ver tous  les  degres.  Enfin,  elle  est  tres  legere,  se  reduit  a 
un  faible  ralentissement  des  operations  psychiques,  une  cer- 
taine  incoherence,  des  idees  se  manifestent  seulement  quand 
on  a prolonge  Fexamen,  quelques  defaillances  de  la  memoire 
consistant  surtout  dans  Foubli  des  faits  des  plus  recents,  une 
diminution  assez  marquee  des  sentiments  affectifs,  Famoindrisse- 
ment  toujours  tres  notable  de  Factivite  volontaire  bien  que 
les  actes  commandes  soient  correctement  executes,  un  regard 
qui  est  fixe,  peu  expressif,  indifferent  et  toujours  cet 
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engourdissement  de  Tactivite  intellectuelle  superieure  meme 
lorsqu’il  n’est  qu'ebauche.  11  est  d'une  importance  capitale  de 
savoir  depister  ces  troubles  des  leur  apparition  ; car  ils  com- 
mandent  un  traitement  particulierement  intensif  et  prolonge, 
car  ils  sont  curables  a cette  periode,  a ce  degre,  traduisant 
des  lesions  cerebrales  deja  profondes  mais  susceptibles  de  re- 
gresser  completement  au  moins  temporairement. 

Beaucoup  plus  rarement,  la  confusion  mentale  est  portee 
a son  maximum.  L'activite  psychique  volontaire  est  entierement 
s'uspendue,  aucune  perception  n’arrive  a la  conscience,  toute 
manifestation  intellectuelle  est  supprimee.  Immobiles,  inertes, 
ayant  perdu  toute  expression,  ces  malades  vivent  d’une  vie  pure- 
ment  vegetative  que  viennent  parfois  animer  les  images  plus  ou 
moins  confuses  de  Factivite  onirique  ou  les  hallucinations  terri- 
fiantes  engendrees  par  I’automatisme  mental. 

Arrives  a cet  etat  de  stupidite  complete,  qui  peut  parfois 
s'installer  rapidement ; les  malades  peuvent  etre  consideres  com- 
me  perdus  ; s’ils  ne  succombent  pas  rapidement,  si  sous  Fin- 
fluence  du  traitement,  leur  etat  parait  s’ameliorer,  ils  ne  tardent 
pas  a presenter  bientot  les  signes  d’une  demence  a marche 
rapide  et  doivent  etre  consideres  comme  perdus  a breve  eche- 
ance. 

Entre  ces  deux  termes  extremes,  dont  nous  venons  de  faire 
un  rapide  tableau,  on  peut  observer  tous  les  intermediaires  qui 
repondent  d’ailleurs  a la  grande  majorite  des  cas. 

Demence.  — A cote  des  symptomes  de  la  confusion  men- 
tale, il  est  frequent  de  noter  au  cours  de  la  trypanosomiase  des 
signes  de  demence  qui  peuvent  exister  d’ailleurs  independam- 
knent  des  precedents. 

Ce  qui  les  caracterise  essentiellement,  c’est  Faffaiblisse- 
ment  progressif  de  Fintelligence,  si  on  suit  les  malades  de  se- 
maine  en  semaine,  de  mois  en  mois,  on  peut  constater  la  dimi- 
nution rapide  de  leurs  facultes  psychiques. 

Cette  demence  est  souvent  appreciable  quelques  jours  ou 
quelques  semaines  apres  Fapparition  des  premiers  symptomes 
nientaux-  c'est  en  ce  sens  qu’on  pourrait  employer  pour  designer 
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la  demence  de  la  trypanosomiase  comme  Pont  fait  G.  Martin 
et  Ringenbach  le  terme  de  demence  precoce.  11  nous  parait 
preferable  cependant  de  renoncer  au  moins  momentanement  a 
cette  denomination,  malgre  les  grandes  analogies  qui  peuvent 
exister  au  point  de  vue  clinique  entre  la  demence  trypanoso- 
miasique  et  certaines  formes  precoce  proprement  dite.  Tout 
d’abord,  la  conception  synthetique  de  la  demence  precoce  varie 
encore  beaucoup  suivant  les  auteurs,  et  il  nous  semble  inutile 
de  chercher  a faire  rentrer  dans  un  cadre  mal  defini  des  faits 
nouvellement  observes.  D’autre  part,  malgre  des  ressemblances 
indiscutables,  il  existe  entre  ces  psychoses  de  profondes  diffe- 
rences tout  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  qu’au  point 
de  vue  evolutif  • la  demence  precoce  n’aboutit  pas  par  elle- 
memc  a la  mort,  se  prolonge  pendant  de  longues  annees  lors- 
qu’ello  ne  guerit  pas,  tandis  que  la  demence  trypanosomiaque 
se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort  au  bout  de  quelques 
mois,  durant  au  maximum  1 ou  2 ans  dans  des  cas  exception- 
nels  ; dans  la  demence  precoce,  les  lesions  portent  essentielle- 
ment  sur  les  elements  meme  du  neurone,  comme  Pont  montre 
Klippel  et  Lhermitte,  et  ne  touchent  que  d'une  facon  acces- 
soire  les  nevroglie,  les  vaisseaux,  les  meninges ; tandis  que 
dans  la  demence  trypanosomiasique,  les  alterations  fondamerr- 
tales  interessent  les  vaisseaux  et  les  tissus  perivasculaires,  et 
les  enveloppes  du  cerveau  bien  qu’elles  puissent  attein- 
dre  aussi  la  nevroglie  et  les  cellules  nerveuses.  Enfin 
si  certaines  formes  de  la  demence  trypanosomiasique  rappellent 
beaucoup  au  point  de  une  clinique  certains  types  de  demence 
precoce,  il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  la  trypanosomiase 
d’autres  formes  dementielles,  tres  differentes  des  precedentes  et 
se  rapprochant  bien  plutot  de  la  paralysie  generale.  Pour  toutes 
ces  raisons,  il  nous  parait  preferable  de  ne  pas  employer  dans 
Petude  des  psychoses  trypanosomiasiques  ce  terme  de  demence 
precoce  qui  dans  ce  cas  particulier  n’est  ni  suffisamment  ex- 
plicite,  ni  suffisamment  comprehensif.  Si  G.  Martin  et  Ringen- 
bach ont  fait  rentrer  la  demence  trypanosomiasique  dans  le  cadre 
de  la  demence  precoce,  c’est  surtout  en  se  basant  sur  la  coin- 
cidence frequente  de  la  confusion  mentale  et  de  la  demence 
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dans  la  maladie  du  sommeil,  ils  ont  subordonne  la  demence  a 
la  confusion  mentale,  en  ont  fait  une  demence  post-confusion- 
nelle  et  acceptant  les  idees  theoriques  defendues  par  Regis, 
ont  etc  ainsi  tout  naturellement  conduits  a rattacher  les  faits 
quMls  venaient  d’observer  a la  demence  precoce.  Nous  verrons 
plus  loin  quels  sont  les  rapports  de  la  confusion  mentale  et 
de  la  demence  dans  la  trypanosomiase.  Quoiqu’,il  en  soit,  il 
nous  suffira  de  dire  ici  que  la  conception  de  Regis  n’est  pas 
universellement  admise  et  que  bien  des  auteurs  se  refusent  a 
decrire  dans  le  chapitre  de  la  demence  precoce,  les  faits  de 
demence  post-confusionnelle  si  bien  etudies  par  cet  auteur. 

Cliniquement  la  demence  trypanosomiasique  se  traduit  sur- 
tout  par  Paffaibt,  progressif  des  diverses  facultes  psychiques. 
II  y a diminution  de  I’attention,  de  la  reflexion  du  jugement, 
de  la  volonte  ; la  memoire  est  fortement  troublee  et  on  con- 
state une  amnesie  progressive  qui  porte  d’abord  sur  les  faits 
recents,  puis  sur  les  souvenirs  anciens  les  plus  complexes, 
enfin  meme  sur  les  souvenirs  simples  qui  sont  difficilement 
evoques.  Tout  effort  intellectuel  devient  bientot  impossible ; 
des  malades  autrefois  tres  intelligents  deviennent  incapables 
d’executer  correctement  les  travaux  les  plus  simples.  Les  idees 
sont  pauvres,  niaises,  pueriles,  sans  enchainement,  le  malade 
sautant  rapidement  d'une  idee  a une  autre  tres  differente.  Le 
malade  oublie  ce  qu’il  doit  faire,  ce  qu’il  a fait  ou  dit  la 
veille,  perd  les  objets  qui  lui  appartiennent  ou  qu’on  lui  confie. 

Le  sens  moral  est  profondement  trouble.  Le  sujet  n’a  plus 
aucune  affection  pour  sa  famille  et  pour  ses  amis  ; il  devient 
inconsciemment  egoiste,  indifferent  pour  les  faits  graves,  il 
est  souvent  d’une  emotirite  exageree  pour  les  faits  les  plus 
futiles  le  concernant  personnellement.  Le  caractere  se  modifie, 
bien  rarement  le  malade  reste  apathique,  calme  et  taciturne, 
beaucoup  plus  souvent,  il  est  agite,  exuberant,  instable,  et  parti- 
culierement  irritable.  Cette  irritabilite  est  la  note  dominante  du 
caractere  de  la  plupart  des  trypanosomes ; pour  la  moindre 
raison  ou  meme  sans  raison,  ils  s’emportent  protestent,  insul- 
tent,  menacent,  et  souvent  meme  se  livrent  a des  actes  de  vio- 
lence, 
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En  meme  temps  leur  conduite  devient  tres  defectueuse- 
ils  negligent  leur  personne,  sont  malpropres  et  violent  souvent 
par  leurs  discours,  leurs  gestes  ou  leur  tenue  les  regies  de  la 
politesse  et  meme  de  la  decence. 

11s  n’ont  generalement  pas  conscience  de  leur  etat,  ils  sont 
le  plus  souvent  tres  satisfaits  d’eux-memes,  ne  veulent  pas  ad- 
mettre  qu’ils  sont  atteints  de  maladie  du  sommeil  ou  se  croient 
gueris.  Ils  n’ont  generalement  d’autre  souci  que  celui  de  leur 
bien  etre  et  surtout  de  leur  nourriture.  G.  Martin  et  Ringen- 
bacli  ont  bien  montre  la  frequence  de  la  boulimie  chez  ces  su- 
jets  qui  sont  constamment  preoccupes  de  ce  qu’ils  mangeront, 
qui,  pour  se  procurer  des  aliments  qu’ils  avalent  gloutonnement 
sans  avoir  pris  le  temps  de  les  preparer  depensent  tout  I’argent 
qu’ils  possedent  au  detriment  d’autres  besoins  de  premiere  ne- 
cessite  et  souvent  meme  ne  reculent  pas  devant  le  vol.  Ajou- 
tons  d’ailleurs  que  ces  auteurs  ont  observe  des  noirs  chez  les- 
quels  la  question  de  I’alimentation  joue  toujours  un  role  capital 
meme  a I’etat  normal,  car  chez  les  Europeens,  I’importance  de 
la  boulimie  nous  a paru  beaucoup  moindre. 

Au  fur  et  a mesure  que  la  maladie  progresse ; le  deficit 
des  diverses  fonctions  psychiques  s’accroit  sans  cesse.  „A  la 
periode  avancee  de  la  maladie  du  sommeil,  I’automatisme  men- 
tal regne  en  maitre.  Neglige,  malpropre,  inconscient,  sans  me- 
moire  sans  souvenirs,  indifferent  a tout  ce  qu’on  peut  dire,  a 
tout  ce  qu’on  peut  faire  autour  de  lui,  inerte,  mais  cependant 
capable  d’une  impulsion  au  vol,  a la  violence,  a I’homicide,  plus 
rarement  au  suicide,  le  trypanosome  presente  une  dissolution 
de  la  personnalite  au  point  de  vue  intellectuel  moral  et  affec- 
tif,  et  ses  actes  comme  son  langage,  sont  absurdes,  mobiles, 
oontradictoires,  incoherents.  Versant  des  larmes  ou  eclatant 
d’un  rire  spasmodique,  il  raconte  des  recits  imaginaires,  amasse 
des  ordures,  des  chiffons  et  des  vieux  bouts  de  papier,  mange 
de  la  terre  etc.  . . . Toujours  pret  a tomber,  se  tenant  a peine 
debout,  le  malade  s’achemine  rapidement  vers  la  periode  ter- 
minale  qui  est  I’etat  gateux  caracterise  avec  1, hebetude  la  plus 
complete  de  la  physionomie  par  des  contractures,  des  trem- 
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blements  de  rincontinence  des  matieres  fecales  et  des  urines“ 
O.  Martin  et  Ringenbach. 

Telles  sont  les  manifestations  les  plus  communes  de  la 
demence  trypanosomiasique. 

Dans  certains  cas,  elles  s’accompagnent  de  negativisme, 
de  suggestibilite  et  de  stereotypie.  Comme  il  peut  exister 
en  meme  temps  que  Paffaiblissement  des  facultes  mentales, 
de  la  stupeur,  de  I’agitation  et  des  conceptions  delirantes,  on 
trouve  reunis  chez  ces  malades,  tous  les  elements  du  syndrome 
cfltatonique.  Ces  cas  sur  lesquels  G.  Martin  et  Ringenbach 
ont  les  premiers  attire  ^attention,  rappelant  beaucoup  la  forme 
qatatonique  de  la  demence  precoce.  Mais  comme  nous  allons 
le  voir  dans  la  demence  trypanosomiasique,  le  syndrome  cata- 
tonique  d’ailleurs  tres  inconstant,  n'est  generalement  qu’ebauche, 
reduit  a quelques  uns  de  ses  elements  et  le  plus  souvent  n’a 
que  la  valeur  d’un  epiphenomene  transitoire. 

Le  negativisme  est  assez  commun  chez  les  trypanosomes. 
Malgre  une  luddite  suffisante,  en  Labsence  de  toute  idee  de- 
lirante,  ils  refusent  systematiquement  d’acoomplir  les  actes 
qu’on  leur  demande  ; parfois  meme  on  observe  un  negativisme 
actif ; le  malade  executant  d’une  fagon  toute  automatique  le 
oontraire  de  ce  qui  lui  a ete  ordonne.  Le  negativisme  est  le 
plus  souvent  partiel  et  momentane ; presque  toujours  si  I’on 
insiste  un  peu,  le  sujet  acoomplit  assez  rapidement  I’acte  qu’il 
se  refusait  a faire  quelques  instants  auparavant. 

En  effet,  le  negativisme  est  generalement  associe  chez  les 
trypanosomes  a un  certain  degre  de  suggestibilite.  Par  un 
tsontraste  singulierement  paradoxal,  ces  memes  sujets  qui  a 
certains  moments  resistent  a toute  sollicitation  exterieure  mon- 
trent  a d’autres  moments  une  docilite  en  quelque  sorte  pas- 
sive, gardant  les  attitudes  qu’on  leur  communique  (catalep- 
Isie),  executant  tous  les  mouvements  qu’on  leur  commande, 
et  souvent  meme  refletant  d’une  fagon  automatique  ce  qu’on 
fait  et  ce  qu’on  dit  autour  d’eux  (echomimie  et  echolalie). 

On  peut  egalement  observer  la  stereotypie.  Les  malades 
restent  immobilises  pendant  des  heures  ou  des  jours  dans  une 
position  bizarre  et  souvent  fort  incommode  (stereotypie  d’atti- 
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tude  ou  akinetique)  Texpression  du  visage,  toujours  anormale 
et  isouvent  grimagante,  le  rire,  dont  on  pent  observer  tons 
les  types  morbides,  depuis  le  sourire  leger  jusqu’au  fourire 
sent  egalement  stereotypes.  Ces  memes  caracteres  de  duree 
anormale  des  impulsions  motrices  se  manifestent  aussi  dans 
lea  gestes,  dans  le  langage  parle  et  ecrit,  ou  les  memes 
phrases  souvent  denuees  de  sens  sont  repetees  incessamment 
(verbigeration),  ou  les  neologismes  les  plus  inexplicables  re- 
viennent  frequemment  dans  un  jargon  incoherent  de  mots  de- 
formes,  incorrectement  relies  les  uns  aux  autres,  souvent  incom- 
prehensible et  generalement  prononces  sur  un  ton  affecte  et 
pretentieux.  La  stereotypie  n’explique  pas  tous  les  troubles 
du  langage  dont  quelques  uns  relevent  de  Laffaiblissement 
de  la  memoire,  de  ^attention  ou  sont  consecutifs  a certaines 
idees  delirantes ; quelques  uns  de  ces  troubles  doivent  etre 
rapportes  au  negativisme,  en  particulier  le  mutisme  absolu 
qui  s’observe  parfois  ainsi  que  les  reponses  a cote,  les  repon- 
ses absurdes,  le  refus  de  repondre  qui  caracterisent  le  syn- 
drome de  Qanser. 

II  est  exceptionnel  d'observer.  tous  ces  symptomes  a la 
fois  chez  le  meme  malade : presque  toujours  dans  la  demence 
trypamosomiasique,  le  syndrome  catatonique  est  fruste  et  est 
loin  d’avoir  I’importance  qu’il  presente  dans  la  forme  cata- 
tonique de  la  demence  precoce.  Toutefois  si  Lon  examine 
attentivement  le  malade,  on  retrouve  frequemment  une  ebauche 
de  ces  symptomes  ou  un  symptome  tres  net.  Leur  constata- 
tion  est  extremement  interessante ; elle  montre  une  fois  de 
plus  que  la  catatonie  est  un  syndrome  et  non  une  psychose 
speciale ; et  malgre  leur  importance  secondaire  dans  la  try- 
panosomiase,  nous  avons  au  devoir  insister  sur  ces  symptomes 
qui  peuvent  venir  modifier  profondement  I’aspect  clinique  de 
la  demence  trypanosomiasique. 

Nous  devons  nous  demander  maintenant  quels  sont  les 
rapports  qui  existent  entre  la  confusion  mentale  et  la  demence 
si  souvent  associees  dans  les  psychoses  trypanosomiasi- 
ques.  Faut-il  considerer  la  demence  comme  la  consequence 
de  la  confusion  mentale  passee  a Petat  chronique,  comme  une 
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demence  post-confusionnelle?  C’est  Topinion  qui  a ete  soutenue 
par  O.  Martin  et  Ringenbach  en  se  basant  sur  les  conceptions 
generales  de  Regis.  Bien  qu'on  puisse  inroquer  de  serieux 
arguments  pour  soutenir  cette  theorie,  nous  ne  croyons  pas 
cependant  qu’elle  puisse  etre  admise  sans  reserves.  En  effet, 
chez  certains  malades,  la  demence  existe  seule,  absolument 
independante  de  tout  etat  de  confusion  mentale  ; dans  les  cas 
ou  ces  deux  etats  coexistent  on  pent  generalement  depister 
la  demence  dans  les  premiers  jours,  alors  que  la  confusion 
mentale  est  en  pleine  evolution ; enfin  sous  Finfluence  dui 
traitement,  la  confusion  mentale  disparait  generalement  tres 
vite,  laissant  apparaitre  immediatement  les  signes  de  la  de- 
mence qu’elle  masquait  plus  ou  moins,  tandis  que  Fetat  demen- 
tiel  continue  son  evolution  beaucoup  plus  lente,  beaucoup  plus 
progressive  et  presque  toujours  rebelle  a Faction  de  la  thera- 
peutique.  Aussi  tout  porte-t-il  a croire  que  ces  deux  etats 
sont  simplement  associes,  juxtaposes  et  nullement  dependants 
Fun  de  Fautre,  quMls  relevent  vraisemblablement  de  lesions 
differentes  causees  les  unes  et  les  autres  simultanement  par  le 
trypanosoma-gambiense ; les  premieres  plus  rapides  dans  leur 
apparition,  plus  diffuses  dans  leur  siege,  plus  legeres  dans 
leur  modalite  sont  des  lesions  curables  ; elles  sont  sans  doute 
oonsecutives  a une  action  brutale  mais  superficielle  exercee 
sur  les  centres  nerveux  par  les  toxines  que  secretent  en  abon- 
dance  les  flagelles  lorsque  rien  ne  s’oppose  a leur  pullula- 
tion  an  niveau  du  nevraxe ; les  autres  sont  plus  intenses,  plus 
profondes,  plus  disseminees,  et  son  dues  a Faction  lente  et 
progressive  qu’exercent  successivement  sur  les  diverses  par- 
ties du  cerveau  les  trypanosomes  qui,  ayant  pu  resister  aux 
moyens  de  defense  de  Forganisme,  vegetent  constamment  au 
niveau  des  centres  nerveux.  En  un  mot,  la  confusion  mentale 
doit  etre  regardee  comme  le  resultat  d’un  processus  patho- 
logique  en  quelque  sorte  paroxystique  a evolution  aigue  ou 
subaigiie  rapidement  curable  ou  mortel  suivant  son  intensite ; 
la  demence  au  contraire  est  Fexpression  clinique  d’un  pro- 
cessus pathologique  continu  essentiellement  chronique,  evolu- 
ant  toujours  vers  Fincurabilite. 
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Etats  delira  nts,  — Sur  ce  fond  oonfusionnel  et  demen- 
tiel,  peuvent  se  greffer  des  etats  delirants,  generalement  ac- 
cessoires  et  pass^gers  mais  qui  dans  certains  cas  prennent 
une  telle  importance  qu’ils  modifient  profondement  au  moins 
d’une  fagon  temporaire  Paspect  clinique  de  I’affection. 

La  plupart  des  psychoses  peuvent  s’observer  au  cours  de 
la  trypanosomiase ; etats  maniaques,  melancoliques,  melancolico- 
maniaques,  delire  onirique. 

Comme  les  delires  des  paralytiques  generaux  auxquels  ils 
ressemblent  beaucoup,  les  delires  des  trypanosomes  sont  absur- 
des,  mobiles,  contradictoires  et  incoherents,  en  raison  du  fond 
de  demence  sur  lequel  ils  se  produisent:  comme  pour  la  maladie 
de  Bayle,  on  pent  dire  que  ce  qui  les  distingue  avant  tout,  c’est 
leur  cachet  dementiel. 

Les  etats  maniaques  se  traduisent  par  la  suractivite  in- 
tellectuelle  et  physique,  la  violence  et  s’accompagnent  souvent 
de  delire  des  grandeurs.  On  peut  en  observer  tons  les  degres 
depuis  I'euphorie,  la  satisfaction  puerile,  les  idees  excessives 
de  force,  d’intelligence,  de  beaute,  de  richesse  qui  en  consti- 
tuent le  degre  le  plus  simple,  le  plus  generalement  observe 
d’ailleurs  jusqu’aux  conceptions  les  plus  fantastiquement  gran- 
dioses  qui  en  marquent  le  degre  maximum.  Ces  conceptions 
sont  un  peu  differentes  chez  I’Europeen  et  chez  le  noir,  bien 
que  les  troubles  psychiques  soient  en  realite  les  memes  chez 
Pun  et  chez  Pautre  ; en  raison  de  leur  esprit  pueril,  les  don- 
ceptions  delirantes  des  noirs  ont  une  note  enfantine  qui  leur 
donne  un  caractere  tres  particulier.  Eux  seuls  sont  forts, 
beaux,  savants,  civilises ; ils  possedent  de  Pargent,  ils  ont 
cent  francs  ; ils  ont  des  poules,  des  provisions  de  bouche,  des 
conserves,  de  Pivoire,  de  beaux  vetements ; ils  sont  fils  de 
puissants  chefs  ; ils  s’affublent  d’oripaux,  de  vieux  galons ; leurs 
idees  megalomaniaques  sont  de  petites  idees  de  grandeur. 

Les  etats  melancoliques  sont  moins  communs  et  ordinaire- 
ment  assez  legers  ; ils  s’aocompagnent  de  delire  triste,  fait  sur- 
tout  de  crainte  de  persecution.  Ici  encore  chez  les  noirs  s’accuse 
le  caractere  pueril  du  delire.  Ces  etats  peuvent  se  combiner 
au  delire  des  sfrandeurs,  ces  deux  formes  de  delire  se  melant 
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irregulierement  et  se  succedant  d’un  instant  a I’autre  d’une 
fagon  rapide. 

Le  delire  des  grandeurs  et  le  delire  melancolique  peuvent 
se  succeder  d’une  fagon  lente,  reguliere,  presque  periodique, 
donnant  lieu  ainsi  a une  sorte  de  folie  cyclique  ou  circulaire. 
L’aspect  du  malade  est  typique  a chacune  de  ces  deux  periodes, 
entre  lesquelles  le  contraste  est  frappant.  Toutefois  dans  la 
trypanosomiase  comme  dans  la  paralysie  generale,  ces  etats 
melancolico-maniaques  sent  loin  d’avoir  la  regularite  et  la  perio- 
dicite  qui  caracterisent  si  nettement  la  folie  a double  forme ; 
ils  s’observent  d’ailleurs  tres  rarement  et  sont  beaucoup  moins 
communs  que  les  autres  etats  delirants  et  surtout  que  le  delire 
des  grandeurs. 

Le  delire  onirique  est  le  plus  frequent  de  tous  les  delires 
observes  au  cours  de  la  trypanosomiase.  II  existe  pour  ainsi 
dire  dans  tous  les  cas  qui  s’accompagnent  de  troubles  mentaux 
serieux,  qu’il  s’agisse  de  confusion  mentale  ou  de  demence. 
Oeneralement,  il  reste  au  second  plan : il  apparait  le  soir,  se 
prolonge  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  nuit  pour  cesser 
au  moment  du  reveil.  Il  n’est  pas  rare  cependant  qu’apres 
avoir  ete  exclusivement  nocturne  pendant  un  certain  temps, 
le  delire  persiste  pendant  le  jour,  constituant  ainsi  suivant 
Lexpression  de  Regis  un  veritable  reve  prolonge.  Rien  n’est 
plus  variable  que  Laspect  de  ces  delires : le  plus  souvent,  il 
rappelle  certaines  formes  du  delire  alcoolique  avec  hallucina- 
tions visuelles  terrifiantes,  generalement  incoherentes  parfois 
cependant  un  peu  plus  fixes  imprimant  alors  au  delire  une 
couleur  variable  faite  surtout  d’idees  de  persecution  ou  d’idees 
religieuses,  qui  produisent  chez  les  noirs  a Lame  primitive, 
impregnes  de  quelques  notions  de  catholicisme  et  frappes  des 
mysteres  de  cette  religion  des  delires  mystiques  a forme  spe- 
ciale  et  rappelant  ceux  des  demoniaques  du  moyen  age  (G.  Mar- 
tin et  Ringenbach).  Generalement  ces  idees  delirantes  se  rnon- 
trent  par  acces,  se  dissipent  au  bout  de  quelques  jours  ne 
Jaissant  aucun  souvenir  precis.  Parfois  cependant  elles  sur- 
vivent  a Faeces,  devinnent  conscientes  et  peuvent  etre  le  point 
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de  depart  d’idees  fixes  post-oniriques  comme  Q.  Martin  et 
Ringenbach  en  ont  rapporte  plusieurs  observations. 

Toutes  ces  idees  delirantes  peuvent  se'  succeder,  alterner 
irregulierement,  se  confondre  meme  en  un  ensemble  symptoma- 
tique  d’une  interpretation  parfois  difficile. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  le  delire  prend  une  impor- 
tance capitate  et  domine  le  tableau  clinique. 

Tels  sont  les  faits  de  delire  hallucinatoire,  ou  I’on  voit 
survenir  au  cours  ou  au  debut  d’un  etat  confusionnel  ou  demen- 
tiel  toujours  net  des  hallucinations  terrifiantes,  mobiles,  change- 
antes  s’accompagnant  d’une  agitation  considerable  qui  se  tra- 
duit  par  des  cris,  des  vociferations,  des  mouvements  incessants. 
Get  etat  disparait  generalement  au  bout  de  quelques  jours, 
laissant  evoluer  la  confusion  mentale  ou  la  demence  sur  les- 
quelles  it  etait  venu  momentanement  se  greffer. 

Tels  sont  les  faits  beaucoup  plus  rares  encore  de  delire 
aigii,  ou  le  malade,  en  proie  a une  agitation  incoercible,  pousse 
des  cris  incessants,  brisant  renversant  tout  sur  son  passage, 
ne  reconnaissant  plus  ses  parents,  ses  amis,  ce  delire  extre- 
mement  violent,  accompagne  ordinairement  d’attaques  convul- 
sives,  d’une  tremulation  etendue  parfois  a tout  le  corps, 
d’hyperthermie,  se  termine  generalement  par  la  mort  en  quel- 
ques jours.  II  n’est  pas  tres  frequent;  toutefois  G.  Martin  et 
Ringenbach  1-ont  observe  plusieurs  fois.  II  serait  important 
de  savoir  si  dans  ces  cas,  le  trypanosome  est  seul  en  cause 
et  sMl  ne  s’agit  pas  d’une  infection  meningee  inteercurrente 
causee  par  un  microbe  vulgaire,  infections  qui  sont  assez  com- 
munes chez  les  dements  trypanosomes. 

Hallucinations.  — Les  hallucinations  sont  frequem- 
ment  observees  dans  les  formes  mentales  de  la  trypanosomiase. 
Ce  sont  presque  toujours  des  hallucinations  sensorielles  qui 
affectent  surtout  la  vue,  assez  communement  Louie,  beaucoup 
plus  exceptionnellement  les  autres  sens. 

Les  hallucinations  visuelles  sont  ordinairement  bien  diffe- 
renciees,  le  plus  souvent  penibles  ou  meme  terrifiantes  (visions 
d'animaux,  de  voleurs,  d’assasins,  de  morts)  se  produisant  le 
jour  aussi  bien  que  la  nuit.  Les  hallucinations  auditives  sont 
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plus  confuses,  ce  sont  des  bruits  indefinis,  parfois  cependant 
ce  sont  des  hallucinations  verbales  toujours  penibles  (repro- 
clies,  injures,  menaces,  accusations)  les  hallucinations  olfactives, 
quoique  beaucoup  moins  communes  ne  sont  pas  absolument 
exceptionnelles,  ce  sont  presque  toujours  des  odeurs  desagre- 
ables,  parfois  inmondes,  qui  tantot  paraissent  venir  de  Pex- 
terieur,  tantot  sont  rapportees  par  le  malade  a son  propre 
corps  ; dans  une  de  nos  observations,  le  malade  sent  une  odeur 
d’ether,  de  produits  pharmaceutiques,  survenant  d’une  fagon 
intermittente,  plusieurs  fois  dans  la  journee.  Les  autres  hallu- 
cinations sont  exceptionnelles. 

Ces  hallucinations  peuvent  s’associer,  etre  a la  fois  visu- 
elles  et  auditives,  notamment,  et  dans  ce  cas,  les  hallucinations 
inconstantes  sont  parfois  assez  bien  coordonnees  (hallucinations 
combinees). 

fndependamment  des  hallucinations  sensorielles,  on  peut 
notei'  beaucoup  plus  rarement  d’ailleurs  des  haJlucinations  mo- 
trices  generalement  assez  simples,  comme  nous  Pavons  observe 
chez  un  de  nos  malades,  il  croyait  etre  tombe  dans  un  fleuve, 
ou  venait  de  prendre  le  train. 

Parfois  aussi  on  constate  des  hallucinations  cenesthesiques 
oomme  chez  ce  malade  observe  par  G.  Martin  et  Ringenbach 
qui  sentait  de  petites  betes  se  promener  partout,  dans  ses  bras, 
ses  jambes,  sa  tete,  ses  yeux. 

Parfois  ces  hallucinations  sont  isolees,  independantes  de 
tout  delire,  plus  souvent,  elles  sont  actives  et  provoquent  des 
idees  delirantes,  plus  on  moins  vaguement  systematisees,  et 
notamment  des  idees  de  persecution  qui  sont  tres  frequentes 
chez  les  trypanosomes  et  qui  avec  les  idees  de  grandeur  con- 
stituent les  formes  communes  du  delire  dans  cette  affection. 
Souvent,  enfin  ces  hallucinations  sont  le  point  de  depart  d’im- 
pulsions,  de  figures  dont  Petude  est  tres  interessante  et  fort 
importante  au  point  de  vue  medico-legal. 

Impulsions.  — Les  impulsions  sont  en  effet  tres 
frequemment  observees,  dans  les  psychoses  trypanosomisiaques. 
Elles  se  montrent  surtout  dans  les  cas  qui  s’accompagnent 
de  delire  et  se  produisent  sous  Pinfluence  d’une  sollicitation 
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quelconque,  sensorielle,  hallucinatoire  ou  delirante.  Presque 
toujours  ce  sont  des  impulsions  purement  motrices,  quelques 
reflexes  executes  d’une  fagon  pour  ainsi  dire  automatique,  sans 
conscience  et  ne  laissant  aucun  souvenir.  Plus  rarement  cepen- 
dant  les  actes  impulsifs,  sont  moins  simples,  moins  rapides, 
peuvent  exiger  Pintervention  de  la  reflexion,  du  jugement ; et 
on  comprend  toute  Pimportance  de  ces  faits  au  point  de  vue 
medico-legal,  puisque  dans  ces  cas  Pacte  semble  avoir  ete  pre- 
medite.  Dans  Pimmense  majorite  des  cas,  ces  actes  impulsifs 
ont  eux  aussi  un  cachet  dementiel,  ils  sont  absurdes,  incohe- 
rents,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  mentalite  de  ceux  qui 
les  ont  commis. 

Les  manifestations  par  lesquelles  se  traduisent  ces  impul- 
sions sont  des  plus  variables  et  nous  ne  ferons  que  mentionner 
les  plus  communes. 

Les  impulsions  au  vol  sont  assez  frequentes,  le  malade 
derobe  tout  ce  ^qui  est  a portee  de  sa  main  et  souvent  ces 
memes  actes  impulsifs  se  repetent  a maintes  reprises.  II  est 
facile  de  se  rendre  compte  de  Pirresponsabilite  de  ces  sujets; 
car  ces  vols  sont  en  general  absurdes,  accomplis  sans  la  moindre 
precaution,  parfois  meme  au  vu  des  personnes  qui  les  en- 
tourent,  le  malade  derobe  des  objets  dont  il  n’a  aucun  besoin, 
qu’il  .abondonne  souvent  quelques  instants  plus  tard.  Souvent 
cependant,  ces  vols  ont  un  caractere  utilitaire,  le  malade  derobe 
des  aliments,  des  objets  quhl  va  revendre  pour  se  procurer 
de  Pargent ; parfois  meme  ils  paraissent  premedites  comme  chez 
ce  malade  observe  par  G.  Martin  et  Ringenbach  qui  attendait 
sur  fa  route  les  passants  et  les  devalisait  en  les  brutalisant, 
s’ils  ne  cedaient  pas  ce  qu’il  leur  demandait. 

Cependant,  meme  dans  ces  faits  qui  semblent  delicats  au 
point  de  vue  de  Pexpertise  medico-legale,  on  peut  reconnaitre 
la  nature  de  Pacte  impulsif : le  trypanosome,  arr^e  au  moment 
ou  il  accomplit  son  vol,  reconnait  Pacte,  mais  s’etonne  de  ce 
qiPon  Parrete,  il  volait  sans  savoir,  sans  se  rendre  compte  de 
Pacte  .commis  et  au  bout  de  peu  de  temps,  il  Pa  completement 
oublie.  Les  impulsions  sexuelles  sont  egalement  assez  commu- 
nes et  caracterisees  surtout  par  Pexhibitionnisme. 
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L’impulsion  a rhomicide  n’est  pas  rare:  id  encore  les  actes 
impulsifs  se  font  avec  une  inconscience  et  une  amnesic  caracte- 
ristiqui  sans  precautions,  sans  motifs  ou  pour  des  motifs  futiles 
et  presque  exclusivement  au  cours  d'etats  d’excitation  grave 
chez  les  malades  atteints  d’agitation  maniaque,  de  delire  hallu- 
cinatoire,  de  delire  aigu. 

Beaucoup  plus  rares  sont  ^impulsion  au  suicide,  a Pincen- 
die,  qui  ne  s’observent  guere  que  chez  les  trypanosomes  perse- 
cutes. Enfin  G.  Martin  et  Ringenbach  ont  publie  un  cas  de 
necrophilic. 

Parmi  les  impulsions  les  plus  frequentes,  on  doit  reserver 
une  place  speciale  a I’impulsion  aux  fugues,  qui  est  de  beau- 
coup  la  plus  communement  observee  dans  la  trypanosomiase. 

Le  plus  souvent,  la  fugue  des  trypanosomes  presente  les 
caracteres  des  actes  impulsifs.  Assez  souvent,  dies  sont  con- 
scientes  et  paraissent  volontaires  ; mais  il  est  facile  de  recon- 
naitre  que  ce  perpetuel  besoin  de  se  deplacer  incessament  que 
ressentent  certains  malades  est  un  phenomene  morbide : en 
effet,  les  causes  qu’ils  inroquent  pour  expliquer  leur  deplace- 
ment sont  des  plus  futiles  ; il  suffit  de  les  appeler  pour  qu’ils 
changent  immediatement  le  but  de  leur  promenade  ; en  realite 
ce  besoin  de  locomotion,  malgre  les  apparences,  est  automati- 
que ; il  est  inconsciemment  involontaire.  Cette  ambulomanie 
pent  se  produire  par  acces  ; mais  generalement,  die  est  chroni- 
que,  die  est  Eetat  habitue!  de  certains  malades. 

A cote  de  ces  faits,  on  observe  frequemment  chez  les  try- 
panosomes des  fugues  tres  differentes,  rappelant  beaucoup  cel- 
les  des  epileptiques.  Comme  ces  derniers,  dies  sont  inconscien- 
tes  ; ce  sont  des  impulsions  brusques,  dont  le  malade  ne  garde 
aucun  souvenir.  Sans  cause,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jout, 
le  malade  se  leve,  marche  au  hasard  pendant  des  heures  ou 
des  jours,  pouvant  se  livrer  sur  sa  route  a des  actes  extra- 
vagants  ou  meme  criminels,  tantot  calme,  tantot  en  proie  a 
une  agitation  desordonnee  et  presentant  des  allures  bizarres 
qui  les  font  facilement  reconnaitre.  Elies  se  produisent  sou- 
vent a une  periode  avancee  de  Eaffection,  alors  que  les  mala- 
des ne  se  deplacent  plus  que  difficillement : G.  Martin  et 
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Ringenbach  qui  ont  bieii  insiste  sur  ces  symptomes  ont  vu 
chez  certains  sujets  la  mort  survenir  au  cours  meme  d’une 
fugue. 

Si.  nous  avons  insiste  sur  I’automatisme  ambulatoire  des 
trypanosomes  c’est  qu’il  pent  presenter  un  interet  medico-legal 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  soldats,  qui  par  leur  absence  illicite 
peuvent  etre  consideres  comme  deserteurs  et  passibles  de  sanc- 
tions les  plus  graves.  Ces  fugues  peuvent  se  produire  chez 
des  sujets  dont  la  demence  n’a  pas  encore  ete  depistee  pren- 
nent  dans  ces  conditions  Timportance  d’un  symptome  reve- 
lateuv. 

Tels  sont  les  prindpaux  symptomes  psychiques  que  I’on 
pent  observer  au  cours  de  la  trypanosomiase  ; on  voit  combien 
cette  symptomatologie  est  riche,  et  combien  le  tableau  clinique 
peut  etre  varie.  D'autres  manifestations  morbides  viennent  en- 
core en  modifier  Taspect  et  souvent  meme  Revolution,  ce  sont 
les  symptomes  nerveux  somatiques  qui  existent  constamment, 
qui  prennent  parfois  une  importance  primordiale  et  qui  meri- 
tent  une  dude  approfondie. 

B.  Symptomes  somatiques. 

Les  principaux  symptomes  somatiques  peuvent  interesser, 
la  motilite,  la  reflectivite  et  la  sensibilite. 

Troubles  moteurs.  — Parmi  les  troubles  moteurs,  Run 
des  plus  importants  est  le  tremblement.  C’est  un  symptome  a 
peu  pres  constant,  plus  ou  moins  marque  suivant  les  cas.  Son 
apparation  est  precoce,  generalement  il  a precede  de  beaucoup 
les  premides  manifestations  mentales  de  la  trypanosomiase; 
il  se  montre  en  effet  des  les  premiers  mois  de  la  maladie ; mais 
a cette  periode  il  est  leger,  souvent  a peine  marque,  tandis 
qu’a  la  periode  tardive,  c’est-a-dire  au  moment  ou  peuvent 
eclato.r  les  troubles  psychiques,  il  est  toujours  tres  prononce; 
il  est  surtout  marque  au  niveau  des  extremites,  particulierement 
des  doigst  et  des  mains.  Si  Ron  fait  etendre  la  main  de  ma- 
lade  dans  Rattitude  du  serment,  on  constate  un  tremblement 
rapide,  assez  regulier,  predominant  au  niveau  des  doigts,  qui 
sont  souvent  agites  d’un  tremblement  individuel,  rappelant  ce- 
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lui  que  Ton  observe  chez  les  alcooliques.  Ce  tremblement  qui 
peut  exister  au  repos,  il  s’exagere  beaucoup  sous  I’influence 
des  mouvements  ; il  est  parfois  assez  intense  pour  gener  I’accom- 
plissement  des  actes  un  peu  delicats. 

Le  tremblement,  s’observe  assez  frequemment  au  niveau 
de  la  langue ; il  se  presente  presque  toujours  sous  forme  de 
tremblement  fibrillaire,  de  fins  tressaillements  qui  animent  par 
places  la  surface  de  la  langue,  aussi  bien  dans  la  position  du 
repos  que  pendant  les  mouvements.  On  n’observe  generale- 
ment  pas  le  tremblement  en  masse  et  le  tremblement  ataxique 
de  la  langue,  si  communs  dans  la  paralysie  generale. 

Quant  aux  tremulations  fibrillaires  des  levres  et  des  mouve- 
ments de  la  face,  ils  sont  assez  exceptionnels. 

En  somme,  le  tremblement,  sans  presenter  rien  de  carac- 
teristique,  est  cependant  un  signe  de  grande  valeur,  qui  doit 
toujours  attirer  ^attention  du  dinicien,  et  commander  un  exa- 
men  complet  du  systeme  neurveux. 

La  contraction  m'usculaire  est  'generalement  troublee.  La 
force  musculaire  est  diminuee,  souvent  d’une  fagon  tres  no- 
table, inegalement  dans  les  differentes  parties  du  corps  sur- 
tout  au  niveau  des  membres  inferieurs,  ou  Eon  peut  observer 
une  veritable  paresie.  En  outre  on  note  tres  souvent  d’lune 
fagon  tres  notable  un  leger  degre  d'ataxie ; Eincoordination, 
motrice  se  manifeste  aussi  bien  au  niveau  des  membres  supe- 
rieurs.  que  des  membres  inferieurs,  ou  la  plupart  des  mouve- 
ments delicats  manquent  de  precision ; die  peut  predominer 
d’un  cote  ou  sur  un  membre  ; elle  est  gendalement  tres  ine- 
galement repartie.  L’ataxie  reste  toujours  un  symptome  as- 
sez efface,  qu’il  faut  rechercher  de  parti  pris  pour  ne  pas  le 
meconnaitre  qui  ne  gene  qu’exceptionnellement  les  malades 
seulement  pour  les  mouvements  de  precision.  Toutefois  lorsque 
I Eaffection  approche  de  la  phase  terminale,  Eincoordination  mo- 
I trice  peut  prendre  une  plus  gtande  importance  sans  atteindre 
jamais  cependant  celle  qu’elle  a dans  le  tabes  confirme.  Il  est 
a peu  pres  constant,  de  constater  des  troubles  de  Eequilibre: 
chez  la  plupart  des  sujets  le  signe  de  Rom'berg  existe  a Eetat 
d’ebauche  , a une  periode  avancee  de  la  maladie. 
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II  n’est  pas  rare  d’observer,  chez  les  trypanosomes  des  se- 
oousses  musculaires  myocloniques,  pouvant  apparaitre  sur  les 
differents  groupes  musculaires,  surtout  a la  face  et  aux  mem- 
bres  ; elles  sont  souvent  multiples,  repetees  et  peuvent  rappe- 
ler  de  tres  loin  le  tableau  du  paramyoclonus  multiplex ; elles 
peuvent  meme  etre  plus  violentes,  secouer  tout  le  corps  a la 
maniere  d'une  decharge  electrique  et  s’accompagner  de  con- 
tractures fibrillaires,  rappelaut  beaucoup  par  consequent  les 
chorees  electriques  ou  les  chorees  fibrillaires.  Tons  ces  troub- 
les sont  moins  commons  que  les  precedents. 

I. a demarche  est  souvent  a peu  pres  normale,  toutefois 
lorsque  les  troubles  musculaires  sont  marques,  elle  peut-etre 
legerement  troublee,  c’est  surtout  une  demarche  paretique  mal 
assuree,  a petits  pas,  avec  flechissement  des  jambes  surtout  si 
le  malade  descend  un  escalier ; parfois  tremblante ; mais  elle 
n'est  ni  aussi  ataxique,  ni  surtout  aussi  spasmodique  quecellede 
la  paralysie  generale.  C’est  seulement  a une  periode  avancee 
de  la  maladie  que  les  troubles  de  la  demarche  deviennent  con- 
siderables ; le  malade  tombe  a chaque  instant  et  ici  encore 
c’est  surtout  la  paresie  qui  domine. 

De  meme  les  troubles  de  la  parole  et  de  I’ecriture  sont 
loin  d’avoir  ^importance  qu’ils  ont  dans  la  maladie  de  Bayle, 
les  troubles  que  Fon  observe  dans  la  trypanosomiase  sont  les 
consequences  des  symptomes  psychiques.  II  est  assez  com- 
mun  de  noter  une  certaine  lenteur  de  la  parole,  mais  celle- 
ci  n’est  pas  scandee,  et  meme  en  employant  les  mots  d’epreuve, 
on  n’observe  guere  qu’une  certaine  difficulte  dans  remission 
de  ces  mots  qui  sont  cependant  correctement  quoique  lente- 
ment  prononces.  II  n’existe  done  qu’un  tres  leger  degre  de 
dysarthrie,  ne  reppelant  que  de  tres  loin  la  paralysie  generale. 

En  resume  les  troubles  moteurs  sont  constitues  presque 
exclusivement  par  le  tremblement,  Paffaiblissment  plus  ou  moins 
marque,  parfois  assez  intense  de  la  force  musculaire,  un  leger 
degre  d’ataxie,  plus  rarement  on  note  des  phenomenes  spas- 
modiques,  contractures,  crampes,  secousses  myocloniques. 

Troubles  des  reflexes.  — Les  reflexes  tendineux 
sont  presque  toujours  alteres.  Le  plus  souvent,  ils  sont  exa- 
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geres,  surtout  au  niveau  des  membres  inferieurs ; ils  peuvent 
etrc  cependant  affaiblis,  mais  ils  sont  rarement  abolis  sauf  a 
la  periode  terminale  de  la  maladie.  Rien  n'est  plus  variable 
d’ailleurs  que  ces  modifications  des  reflexes  tendineux,  elles 
portent  inegalement  sur  les  differents  reflexes,  dont  les  uns 
sont  exageres  tandis  que  d’autres  sont  normaux  ou  affaibles, 
elles  peuvent  varier  chez  un  meme  malade,  suivant  les  diffe- 
rents moments  de  sa  maladie,  a quelques  mois  d'intervalle. 

Les  reflexes  cutanes  sont  tres  variables ; ils  sont  plutot 
diminues.  Le  reflexe  cutane  plantaire  se  fait  le  plus  souvent 
d’une  fagon  normale  ; toutefois  on  peut  constater  le  signe  de 
Babinski  independamment  de  tout  syndrome  d’une  grosse  le- 
sion du  faisceau  pyramidale. 

Ln  somme  quoiqu’on  on  puisse  relever,  de  nombreuses 
exceptions,  on  peut  dire  que  d’une  maniere  generale  les  re- 
flexes tendineux  sont  exageres  et  les  reflexes  cutanes  abolis 
sauf  a la  periode  terminale  de  la  maladie  ou  tous  les  reflexes 
tendent  a disparaitre.  Un  symptome  negatif  d’une  importance 
considerable  est  la  conservation  des  reflexes  pupillaires ; le 
signe  d’ Argyll  Robertson  n’a  encore  jamais  ete  constate  dans 
la  trypanosomiase  non  compliquee  de  syphilis.  Le  reflexe  lumi- 
neux,  le  reflexe  accomodatif  se  font  d’une  maniere  parfaite  et 
s’ils  disparaissent  c’est  seulement  quelques  jours  avant  la  mort, 
cette  absence  n'ayant  par  consequent  aucune  valeur  clinique. 
Les  autres  troubles  pupillaires  n’ont  pas  ete  souvent  notes ; 
Linegalite  pupillaire  est  rare,  ainsi  que  les  deformations  de 
I'iris. 

On  peut  observer  cependant  quelques  troubles  oculaires, 
le  ptosis,  le  nystagamus  ne  sont  pas  rares,  on  a signale  aussi 
la  strabisme,  la  diplopie,  Lexamen  du  fond  d’oeil,  revele  par- 
fois  dans  ces  formes  cerebrales  des  alterations  qui  consistent, 
tantot  en  oedeme  de  la  pupille,  tantot  et  plus  souvent  en  nlev- 
rite  optique  generalement  legere. 

Troubles  de  la  sensibilite.  — Les  troubles  de  la 
sensibilite  sont  generalement  peu  marques,  c’est  assez  diffi- 
cile a analyser  chez  des  malades  dont  Letat  mental  est  pro- 
fondement  trouble.  Signalons  cependant  qu’on  observe  fre- 
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quemment  meme  a cette  periode  tardive  chez  les  malades  qui 
n’ont  pas  ete  trades  les  troubles  si  caracteristiques  de  la  sen- 
sibilite  profonde,  que  Pun  de  nous  a propose  avec  Louis  Mar- 
tin de  decrire  sous  le  nom  de  signe  de  Kerandel,  du  nom  du 
medecin  qui  Pa  observe  le  premier  sur  lui-meme  ; il  consiste 
en  Pexageration  de  la  sensibilite  profonde,  qui  se  revele  par 
une  violente  douleur  ou  choc  lorsque  les  tissus  mous  sont 
comprimes  entre  les  os  et  un  plan  resistant.  Ce  symptome  qui 
disparait  tres  rapidement  par  le  traitement  atoxylique  peut 
s’observer  nettement  a une  periode  tardive  de  Paffection  meme 
chez  des  sujets  atteints  de  confusion  mentale  assez  accentuee, 
comme  nous  avons  pu  le  noter  chez  un  de  nos  malades.  11 
fait  toujours  defaut  chez  les  malades  soumis  anterieurement  au 
traitement  par  Patoxyl.  Rappelons  seulement  parmi  les  autres 
troubles  de  la  sensibilite  subjective,  le  point,  les  nevralgies, 
et  surtout  la  cephalee,  sur  Pimportance  de  laquelle  nous  avons 
deja  insiste  a plusieurs  reprises. 

Chez  quelques  sujets,  on  pourra  constater  dans  les  inter- 
valles  de  luddite  des  troubles  de  la  sensibilite  objective  et 
notamment  de  Panesthesie  a distribution  radiculaire  surtout 
dans,  le  territoire  de  la  lombaire. 

On  a peu  insiste  jusqu’ici  sur  les  troubles  vaso-moteurs 
et  trophiques  dans  les  formes  cerebrales  de  la  trypanosomiase. 
Nous  n’en  avons  guere  observe  chez  nos  malades,  parfois  un  peu 
de  refroidissement  et  de  cyanose  des  extremites,  des  oedemes 
passagers,  lorsqu’ils  restaientjongtemps  confines  au  lit. 

Quant  aux  troubles  sphincteriens,  ils  sont  communs  ; tres 
souvent  les  malades  atteints  de  confusion  mentale  ou  de  dd 
mence  presentent  du  gatisme,  tout  d’abord  les  evacuations  in- 
volontaires  des  urines  et  des  matieres  sont  assez  espacees,  puis 
au  fur  et  a mesure  que  Paffaiblissement  intellectuel  augmente, 
le  gatisme  devient  permanent.  Ces  troubles  sont  done  la  conse- 
quence des  modifications  de  Pintelligence  ; ce  sont  en  quelque 
sorte  des  troubles  psychiques. 

Enfin  il  n’est  pas  rare  d’observer  a certains  moments  quel- 
ques legers  troubles  bulbaires  caracterises  par  de  la  dysphagie. 
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des  modifications  consistant  tantot  en  tachycardie,  tantot  en 
bradicardie,  donnant  alors  le  pouls  lent  permanent. 

Tels  sont  les  principaux  symptomes  somatiques  que  I’on 
pent  observer,  isoles  ou  plus  souvent  associes  diversement  chez 
les  trypanosomes  qui  presentent  des  troubles  mentaux.  Bien 
qii’ils  aient  une  tres  grande  importance,  ils  restent  generalement 
ail  second  plan  et  il  faut  les  rechercher  methodiquement  pour 
ne  pas  les  meconnaitre,  tandis  que  les  symptomes  mentaux  at- 
tiren<-  immediatement  I’attention. 

Accidents  nerveux  somatiques.  — Bien  souvent 
cependant  les  troubles  somatiques  prennent  une  importance 
considerable  et  peuvent  dominer  au  moins  momentanement  le 
tableau  clinique.  11  est  frequent  de  voir  survenir  chez  les  try- 
panosomes de  graves  accidents  nerveux  qui  peuvent  preceder 
des  troubles  mentaux,  apparaitre  en  meme  temps  qu’eux,  sur- 
venir pendant  quhls  sont  en  pleine  evolution,  ou  se  manifester 
commc  un  episode  terminal  venant  brusquement  en  interrompre 
le  cours. 

Les  uns  ont  une  evolution  subaigne  ou  chronique  et  sont 
la  consequence  d’un  ramollissement  cerebral.  Bien  que  les  le- 
sions des  gros  troncs  arteriels  soient  en  general  peu  marques 
dans  la  trypanosomiase,  on  peut  observer  cependant  des  lesions 
portant  sur  des  vaisseaux  assez  volumineux  elles  sont  conse- 
cutives  aux  lesions  meningees  qui  bien  qu’elles  soient  diffuses 
peuvent  predominer  en  certains  points  et  constituer  de  veritables 
meningites  en  plaques  ; de  la  meninge  Binflammation  peut  se 
propager  aux  vaisseaux  importants  qui  glissent  'dans  son  epais- 
seur,  et  peu  a peu  Bartere  invahi,  dans  ses  tuniques  s’oblitere 
le  ramollissement  se  constitue. 

Presque  toujours  il  s’agit  de  lesions  corticales  linutees  a 
la  zone  rolandique  et  determinent  une  hemiplegie  croisee.  Tan- 
tot I’hemiplegie  s’installe  peu  a peu  ; plus  souvent,  elle  appa- 
rait  brusquement  sans  ictus  ou  apres  un  leger  ictus.  Nous 
n’avons  pas  a insister  ici  sur  sa  symptomatologie  qui  est  celle 
de  I’hemiplegie  par  ramollissement  cerebral  et  qui  ne  presente 
rien  de  special  dans  la  trypanosomiase.  Lorsque  la  lesion  siege 
a ganese,  I’hemiplegie  s’accompagne  souvent  d’aphasie.  11  s’agit 
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bien  entendu  d’une  lesion  incurable,  presentant  revolution  bien 
connue  de  tout  ramollissement  cerebral  quelqu’en  soit  la  cause. 

Plus  rarement,  les  lesions  portent  sur  le  cervelet ; on  voit 
alors  apparaitre  peu  e peu  ou  brusquement,  les  divers  elements 
du  syndrome  cerebelleux  (vertiges,  asynergie  cerebelleuse  etc.). 

II  nous  a semble  que  Papparition  de  ces  lesions  coinci- 
dait  chez  certains  malades  avec  une  diminution  dans  Pintensite 
des  troubles  mentaux.  Nous  nous  bornons  a mentionner  le 
fait  sans  vouloir  tirer  de  conclusions  generales  d’observations 
trop  peu  nombreuses.  — A cote  de  ces  accidents  a evolution 
chronique,  on  doit  decrire  d'autres  manifestations  morbides  beau- 
coup  plus  communes  dont  revolution  est  franchement  aigiie. 
Ce  sont  les  ictus  cerebraux  qui  s’observent  avec  une  extreme 
frequence  dans  les  formes  mentales  de  la  trypanosomiase. 

On  pent  en  distinguer  deux  grands  types;  le  type  epilep- 
tiforme  et  le  type  apoplectiforme  qui  peuvent  presenter  plu- 
sieurs  varietes,  et  qui  dans  certains  cas  alternent  on  s’associent 
chez  un  meme  malade. 

Le  type  epileptiforme  se  traduit  parfois  par  une  attaque 
convulsive  generalisee,  rappelant  celle  de  Pepilepsie  vraie  beau- 
coup  plus  souvent  par  une  attaque  convulsive  partielle 
absolument  identique  a Pepilepsie  Bravais-Jacksonnienne.  Tan- 
tot  les  acces  sont  uniques,  plus  souvent,  ils  se  repetent  a 
intervalles  plus  ou  moins  eloignes ; generalement  au  fur  et 
a mesure  que  la  maladie  progresse,  les  intervalles  interpa- 
roxistiques  diminuent  de  duree,  les  acces  se  rapprochent  et 
deviennent  plus  intenses ; souvent  alors,  Pictus  est  constitue 
par  plusieurs  crises  convulsives  subintrantes,  constituant  un 
veritable  etat  de  mal  ; dans  certains  cas,  Petat  du  mal  se  pro- 
longe  pendant  24  ou  48  heures,  la  temperature  s’eleve,  atteint 
rapidement  40  ou  40  et  le  malade  ne  tarde  pas  a succomber. 
Mentionnons  que  independamment  de  ces  crises  convulsives 
typiques,  on  peut  observer  chez  ces  malades,  les  crises  larvees, 
c’est  a dire  le  petit  mal  epileptique  toujours  associe  au 
grand  mal. 

Le  type  apoplectiforme  est  un  peu  moins  frequent  que 
le  precedent,  il  est  cependant  tres  communement  observe.  L’apo- 
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plexie  peut  durer  plusieurs  jours,  nous  avons  de  ces  malades, 
chez  lesquels  le  coma  a persiste  pendant  6 a 7 jours  ; souvent 
il  s’accompagne  d’une  elevation  notable  de  la  temperature, 
qui  pourrait  faire  craindre  un  devouerrlent  fatal,  inconstant  ce- 
pendant ; comme  nous  avons  pu  le  voir  chez  un  de  nos  malades. 
Ces  ictus  sont  suivis  d’un  amaigrissement  considerable;  le  ma- 
lade  fond  a vue  d'oeil.  II  peut  cependant  se  remettre,  souvent 
avec  une  rapidite  incroyalble.  Mais  ces  ictus  se  reproduisent, 
se  rapprochent,  deviennent  de  plus  en  plus  graves  et  finale- 
ment  se  terminent  par  la  mort : rhyperthermie  considerable, 
la  temperature  depassant  40°  et  s’y  maintenant,  permet  de 
prevoir  la  mort  a breve  echeance.  — A la  suite  de  ces  ictus, 
on  peut  constater  certains  accidents  (hemiplegic,  aphasies  tran- 
sitoires). 

Tels  sont  les  ictus  de  la  trypanosomiase  qui  peuvent  sur- 
venir  a une  periode  quelconque  de  haffection,  qui  peuvent 
etre  d’emblee  mortels  et  emporter  le  malade  alors  que  les  ac- 
cidents mentaux  sont  encore  a peine  ebauches,  mais  qui  gene- 
ralement  sont  plus  communs  dans  les  periodes  avancees  de 
la  maladie  et  qui  sont  une  des  causes,  les  plus  frequentes  de 
la  mort  chez  les  dements  trypanosomes. 

Ces  ictus  sont  dus  sans  doute  dans  la  plupart  des  cas  a des 
poussees  toxiques  parasitaires.  Chez  quelques  uns  de  nos  ma- 
lades,  en  effet,  nous  avons  trouve  des  trypanosomes  nombreux 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  au  cours  de  ces  crises,  tandis 
que  de  frequentes  ponctions  lombaires  pratiquees  dans  hinter- 
valle  des  crises,  avaient  forme  un  liquide  tres  riche  en  leuco- 
cytes, mais  ne  contenant  pas  de  parasites.  II  semble  done 
que  certains  crises  coincident  avec  une  proliferation  parasitaire, 
et  il  est  vraisemblable  d’admettre  que  haggravation  paroxy- 
stique  des  lesions  est  la  cause  de  Pactive  reproduction  des 
trypanosomes  au  niveau  des  centres  nerveux.  — Toutefois  cette 
pathogenic  ne  peut  s'appliquer  a toutes  les  crises  apoplecti- 
formes  ou  epileptiformes. 

Chez  un  de  nos,  malades,  Pictus  etait  du  a une  hemorragie 
cerebrale  meningee  avec  inodation  ventriculaire. 
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E X a m e n d u 1 i q u i d e C e p h a 1 o - R a c h i d i e n. 
L’examen  du  Uquide  cephalo-rachidien  presente  un  grand  interet 
dans  Palienation  mentale  trypanosomiasique.  Generalement,  on 
constate  une  hypertension  notable  du  liquide  beaucoup  moindre 
cependant  que  dans  les  formes  somnolentes,  sauf  au  moment 
des  ictus  ou  Phypertension  est  enorme.  — Le  liquide  contient 
une  grande  quantite  d'albumine,  constituee  par  un  melange 
de  serine  et  de  globuline.  La  proportion  du  glucose  parait 
sensiblement  normale. 

L’examen  cytologique  montre  Pexistence  d’une  reaction  me- 
ningee  extremement  intense,  constituee  non  seulement  par  des 
lymphocytes,  mais  surtout  par  de  tres  nombreus  mononucle- 
aires  de  toutes  tallies ; on  y trouve  constamment  les  plas- 
mazellen  en  degenerescence  erythrophile,  qui  en  raison  de  leur 
aspect,  sont  generalement  decrites  sous  le  nom  de  cellules  muri- 
formes  ; sur  chaque  preparation,  on  en  decouvre  plusieurs  assez 
facilement.  Au  moment  des  poussees ; des  ictus,  la  reaction 
meningee  cellulaire  est  plus  marquee  encore,  mais  sa  formule 
ne  change  pas  ; tout  au  plus,  peut  on  trouver  quelques  poly- 
nucleaires  qui  restent  toujours  relativement  peu  nombreux;  ce 
fait  est  interessant  a souligner,  il  montre  bien  que  ces  ictus 
ne  sont  pas  dus  a une  poussee-congestive  meningee,  qui  com- 
me  on  le  voit  parfois  dans  la  paralysie  generale,  s’accompagne 
de  polynucleose  passagere  du  liquide  cerebro-spinal,  mais  re- 
levent  d’alterations  qui  interessent  le  tissu  nerveux  lui-meme, 
c’est  a dire  d’encephalite. 

II  ne  faudrait  pas  croire  que  le  nombre  des  elements  cellu- 
laires  contenus  dans  le  liquide  cerebro-spinal  augmente  seu- 
lement au  moment  oii  apparaissent  les  troubles  mentaux.  Com- 
me  nous  Lavons  montre  plus  haut,  Eintensite,  de  la  reaction 
meningee  va  constamment  en  croissant  depuis  le  debut  de  la 
trypanosomiase  jusqu'a  sa  terminaison,  mortelle,  lorsqu’aucun 
traitement  n’est  institue  ou  lorsque  le  traitement  reste  ineffi- 
cace.  Bien  souyent,  chez  un  malade  qui  ne  prcsente  aucun 
trouble  cerebral  grave,  on  peut  trouver  les  memes  modifi- 
cations. 
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L’examen  parasitologique  permet  le  plus  souvent  de  con- 
stater  la  presence  des  trypanosomes.  Mais  il  faut  savoir  que 
ceux-ci  sont  peu  nombreux  ; il  est  parfois  difficile  de  les  aper- 
gevoir  au  milieu  des  nombreux  leucocytes  qui  encombrent  la 
preparation.  Souvent  malgre  un  examen  attentif  on  ne  peut  les 
deceler.  11  faut  alors  recommencer  les  ponctions,  et  generalement 
un  jour  ou  I’autre,  on  finira  par  les  decouvrir.  C’est  surtout 
all  moment  des  ictus,  des  aggravations  passageres  si  communes 
dans  ces  formes  nerveuses,  qu’on  aura  le  plus  de  chance  de 
les  voir.  Chez  un  de  nos  malades,  c^est  seulement  4 mois  apres 
I’entree  du  malade  dans  le  service  que  nous  avons  pu  deceler 
le  flagelle  malgre  de  nombreux  examens  pratiques  auparavant. 
Il  faut  done  bien  savoir  que  la  presence  des  parasites  est 
inconstante  dans  le  liquide  cere'bro-spinal,  mais  que  des  examens 
repetes  permettent  presque  toujours,  sinon  toujours  de  le  mettre 
en  evidence  apres  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Etant  donne  les  analogies  de  la  syphilis  et  de  la  trypano- 
somiase,  il  etait  interessant  de  chercher  si  le  liquide  cephalo- 
rachidien  des  trypanosomes  donnait  des  resultats  positifs  vis-a- 
vis  de  la  reaction  de  Wassermann.  Les  divers  auteurs  qui  se 
sont  occupes  de  cette  question  ont  abouti  a des  resultats  con- 
tradictoires.  Nous  avons  pu  la  rechercher  chez  quelques  uns 
de  nos  malades,  et  elle  s’est  montre  constamment  negative. 

Nous  disposons  toutefois  d’un  trop  petit  nombre  d’obser- 
vations  pour  en  tirer  des  conclusions  generales.  La  question 
meriterait  d’etre  reprise  completement. 

C.  Etat  des  grands  appareils. 

Nous  passerons  vite  sur  les  autres  manifestations  mor- 
bides  que  I’on  peut  relever  en  examinant  les  divers  appareils. 
Nous  n’avons  pas  a les  etudier  ici,  et  il  nous  suffira  de  les 
mentionner. 

L)u  cote  de  I’appareil  digestif,  nous  avons  deja  insiste 
sur  la  boulinie  si  commune  chez  ces  malades.  Le  fonctionnement 
du  tube  digestif  se  fait  d’une  fagon  tres  satisfaisante  jusqu’aux 
derniers  jours  de  la  maladie.  On  a signale  parfois  des  ente- 
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rites  qui  peuvent  prendre  le  type  dysenteriforme ; elles  s’obser- 
vent  SLirtout  au  debut  de  la  trypanosomiase  et  sont  tres  rares 
a la  phase  nerveuse  de  cette  affection. 

Le  foie  est  souvent  hypertrophie  legerement  debordant  de 
2 a 3 travers  de  doigt,  le  rebord  costal.  L’insuffisance  hepati- 
que  est  commune  chez  ces  malades ; mais  il  s’agit  toujours 
d’une  insuffisance  legere  ne  determinant  pas  d’accidents  serieux. 
Elle  existe  cependant  comme  nous  avons  pu  nous  en  rendre 
compte  chez  la  plupart  de  nos  malades  en  pratiquant  Pepreuve 
de  la  glycosurie  alimentaire. 

La  rate  peut-etre  tres  hypertrophiee,  sensible  au  palper; 
elle  est  surtout  volumineuse  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  ete 
traites ; car  sous  Pinfluence  du  traitement,  elle  regresse  tres 
notablement,  meme  lorsque  les  symptomes  nerveux  continuent  a 
s’aggraver ; la  splenomegalie  est  cependant  constante,  mais  elle 
peut-etre  peu  developpee. 

L’appareil  respiratoire  est  normal  sauf  en  cas  de  complica- 
tions surajoutees  d’ailleurs  frequentes : la  broncho-pneumonie, 
la  tuberculose  aigiie  emportent  souvent  prematurement  les  ma- 
lades. 

L’appareil  cardio-vasculaire  est  peu  touche  ; les  symptomes 
circulatoires  que  Pon  observe  assez  frequemment  (tachycardie, 
bradycardie  transitoire)  sent  en  realite  des  symptomes  dus  aux 
lesions  nerveuses.  Toutefois  chez  un  de  nos  malades,  nous  avons 
pu  constater  pendant  quelques  mois  les  signes  d'une  myscardite 
sclereuse  avec  hypertrophie  cardiaque  qui  paraissiait  bien  due 
a la  trypanosomiase,  car  les  accidents  cardiaques  avaient  com- 
mences a apparaitre  des  le  debut  de  la  maladie,  et  surtout  ont 
disparu  sous  Pinfluence  du  traitement  par  Patoxyl. 

Les  fonctions  renales  sont  le  plus  souvent  normales  ; nous 
n’avons  qu’exceptionnellement  observe  chez  nos  malades  une 
legere  quantite  d’albumine  dans  les  urines,  cette  albuminerie 
etant  toujours  transitoire. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  troubles  des  fonctions  geni- 
tales  qui  peuvent  etre  excitees  au  debut  de  la  maladie,  mais  qui 
dans  la  majorite  des  cas  ne  tardent  pas  a s’amoindrir  et  a 
s’eteindre. 
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Du  cote  de  la  pen,  on  peut  observer  chez  les  sujets  qui 
n’ont  pas  ete  traites  les  erythemes  en  placards  ou  circines  carac- 
teristiques  de  la  trypanosomiase  ; mais  ces  lesions  sont  beau- 
ooup  moins  communes  a cette  periode  tardive  de  la  maladie  ; 
dies  manquent  souvent.  Elies  font  toujours  defaut  chez  les  ma- 
lades  qui  ont  ete  traites  par  Eatoxyl. 

De  meme  les  adenopathies  cervicales,  axillaires,  ingui- 
nales  qui  constituent  un  des  symptomes  les  plus  im- 
portants  de  la  trypanosomiase  a sa  periode  de  debut  sont 
moins  frequentes  et  moins  marques  aux  stades  ulterieurs  de 
Eaffection.  Elies  peuvent  exister  cependant  • certes  les  ganglions 
sont  un  peu  moins  gros  et  un  peu  plus  durs.  (Thiroux)  qu’aii 
debut,  mais  leur  constatation  est  d’une  grande  importance  et 
peut  contribuer  a etablier  le  diagnostic  dans  les  cas  difficiles. 

Le  sang  est  generalement  assez  modifie  ; Eanemie  est  plus 
ou  moins  marquee,  surtout  si  le  malade  n'est  pas  traite  par 
Eatoxyl,  le  taux  des  globules  rouges  peut  dans  ces  cas  s’abais- 
ser  a 20  000  000. 

Le  nombre  des  leucocytes  est  un  peu  modifie,  mais  la  for- 
mule  leucocytaire  est  normale,  caracterisee  surtout ; par  Eaug- 
mentation  considerable  des  grands  mononucleaires  et  par  Eeo- 
sinophilie  qui  peut  atteindre  10  o/o  des  leucocytes,  meme  en  Eab- 
sence  d’autres  parasites  du  sang  (il  faires).  On  peut  a cette 
periode  constater  les  trypanosomes  dans  le  sang,  mais  d’apres 
nos  recherches,  il  est  beaucoup  moins  commun  a cette  periode 
que  pendant  les  premiers  mois  de  la  maladie. 

La  temperature  peut  rester  normale.  Toutefois,  il  est  oom- 
mun  de  constater  de  temps  en  temps  des  poussees  febriles  plus 
ou  moins  vives,  pouvant  durer  plusieurs  jours,  resistant  a la 
quinine  et  dues  sans  doute  a des  poussees  septicemiques  transi- 
toires  ; car  souvent  au  moment  de  ces  acces  febriles,  on  peut 
trouver  les  flagelles  a Eexamen  du  sang  peripherique.  Ces  ac- 
ces sont  beaucoup  moins  communs  et  beaucoup  moins  prolonges 
qu’a  la  periode  initiale  de  la  maladie  chez  les  malades  qui  sont 
soumis  a un  traitement  continu  par  Eatoxyl. 

La  nutrition  generale  reste  souvent  tres  satisfaisante,  du 
moins  autant  qu’on  peut  en  juger  par  la  conservation  de  Eem- 
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boiipoint.  Car  une  etude  complete  des  echanges  nutritifs  dans 
la  trypanosomiase  n’a  pas  encore  ete  faite  ; elle  serait  d’ailleurs 
difficile  a bien  conduire  chez  des  malades  gateux  dont  Petat 
mental  est  si  trouble.  Lorsque  l<e  malade  est  traite  par  Patoxyl, 
il  conserve  son  embonpoint  jusqu’a  la  fin  de  la  maladie ; a ce 
moment,  s’il  s’eteint  lentement,  il  maigrit  considerablement  pen- 
dant les  derniers  jours  et  succombe  cachectique.  Chez  les  su- 
jets  qui  n’ont  pas  ete  traites,  Pamaigrissement  est  plus  com- 
mun,  et  le  malade  devient  squelettique. 

Formes  Clinique  s.  — Tels  sont  les  principaux  symp- 
tomes  que  Pon  observe  au  cours  de  Palienation  mentale  trypa- 
nosomiasique,  ils  peuvent  s’associer  diversement,  constituant  de 
nombreuses  formes  cliniques  dont  nous  pouvons  indiquer  main- 
tenant  les  plus  communes. 

Formes  confuses.  — La  forme  la  plus  simple,  assez 
frequemment  observee,  se  traduit  purement  et  simplement  par 
les  symptomes  de  la  confusion  mentale,  degagee  de  tout  element 
surajoute.  La  torpeur  cerebrale,  la  confusion  des  idees,  Pob- 
nubilation  des  diverses  facultes  intellectuelles  et  morales  en  sont 
les  principales  manifestations  cliniques  auxquelles  s’ajoute  con- 
stamment  un  delire  onirique  generalement  peu  intense,  et  quel- 
ques  troubles  nerveux  somatiques.  La  confusion  mentale  est 
plus  ou  moins  marquee  suivant  les  cas : chez  quelques  sujets, 
elle  est  portee  a son  plus  haut  degre,  c’est  la  stupidite  com- 
plete qui  evolue  rapidement  vers  la  mort,  ordinairement  elle 
est  moindfe,  quoiqu'assez  fortement  accussee,  sous  Pinfluence 
du  traitement  par  Patoxyl,  elle  peut  se  terminer  par  la  guerison  ; 
les  accidents  evoluent  souvent  avec  une  grande  rapidite,  puis 
disparaissent.  La  guerison  peut-elle  se  maintenir  definitive? 
S’agit-il  au  contraire  d’une  remission  plus  ou  moins  prolongee? 
Nous  n'avons  pas  d’arguments  suffisants  a Pheure  actuelle  pour 
soutenir  Pune  ou  Pautre  de  ces  deux  hypotheses,  mais  tout 
porte  a croire  que  dans  ces  formes  qui  cMent  vite  au  traite- 
ment, les  trypanosomes  n’ont  pas  une  tres  grande  virulence  et 
que  par  consequent  la  guerison  pourra  etre  definitive.  L’obser- 
vation  que  nous  allons  resumer  est  un  beau  type  de  ces  formes 
Gonfusionnelles  simples. 
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Observation  V.  — B.  . . . Alphonse,  age  de  36  ans  a s^journe  9 annees 
ail  Gabon.  Vers  le  commencement  de  I’amee  1909  11  se  sent  anemic,  fatiqu^^ 
a des  troubles  gastriques,  de  la  fievre,  maigris,  constate  une  hypertrophic,  des 
ganglions  cervicaux.  11  rentre  cn  France  en  Avril  1909;  son  etat  ne  s’arneliorant 
pas,  il  vient  nous  consulter  a I’hopital  Pasteur  en  Juin  1909,  a ce  moment,  on 
ne  constate  aucun  signe  net  de  trypano-somiase  et  la  recherche  du  parasite  dans 
le  sang  reste  sans  resultats.  L’amaigrissement,  I’anemie  persistent,  En  Janvier 
1910,  une  congestion  pulmonaire  grave  se  declare,  le  malade  se  remet  peu  a 
peu,  et  en  Avril  pent  partir  en  Suisse  a Fribourg. 

C’est  a ce  moment,  14  mois  au  moins  apres  le  debut  de  la  maladie,  qu’ont 
eclate  les  graves  accidents  nerveux  presentes  par  le  sujet.  — Tout  a coup,  son 
caractere  changea,  il  devint  tacitune,  fuyant  toute  societe;  bientot  I’intelligence 
s’obscurcit,  le  malade  eprouvait  la  plus  grande  peine  a soutenir  une  conversation. 
Aussi  restait-il  isole,  enferme  dans  sa  chambre,  oil  il  lui  arriva  trois  ou  quatre 
fois  de  presenter  des  acces  de  sommeil.  Il  rentra  a Paris,  et  son  etat  s’ag- 
gravant,  il  vint  a I’hopital  Pasteur  le  20  Mai  1910  un  mois  a peine  apres  le 
debut  des  accidents. 

C’est  un  homme  considerablement  amaigri  et  anemie,  presentant  un  peu 
d’cedeine  de  la  face  et  membres  inferieurs.  Il  presente  quelques  acces  de 
sommeil,  mais  extremement  rares  et  seulement  pendant  les  premiers  jours  de 
son  sejour  a I’hopital;  le  sommeil  ne  joue  done  qu’un  role  tres  efface  dans  la 
symptomatologie  de  son  affection. 

Mais  son  etat  mental  est  considerablement  trouble,  11  presente  tous  les 
signes  d’une  confusion  mentale  profonde;  facies  d’hebetude  sans  expression,  visage 
sans  mimique;  apathie,  reste  inerte  dans  son  lit,  presque  somnolent;  repond  a 
peine  ou  ne  repond  pas  quand  on  I’interroge;  reponses  incorrectes,  idees  abso- 
lument  incoherentes ; desorientation  complete;  amnesic  de  fixation  extremement 
marquee;  grande  difficulte  pour  accomplir  le  moindre  effort  intellectuel  (lecture, 
ecriture,  calculs  tres  simples). 

Le  sommeil  est  agite,  souvent  le  malade  ne  dort  pas,  a des  cauchemars 
et  un  dGre  onirique,  generalement  assez  calme.  — On  note  quelques  symptomes 
somatiques;  tremblement  des  mains  tres  intense,  diminution  tres  notable  des 
reflexes  rotuliens,  pas  de  signe  de  Babinski,  pas  de  signe  d’Argyll,  pas  de 
modifications  pupillaires,  pas  de  troubles  du  fond  d’oeil,  le  signe  de  Kerandel 
n’existe  pas,  le  signe  de  Romberg  est  tres  marque,  la  demarche  est  difficile,  en 
raison  de  la  diminution  considerable  de  la  force  musculaire. 

Splenomegalie  nette,  petits  ganglions  cervicaux  et  axillaires,  aucune  eruption 
cutanee,  pouls  et  temperature  normaux. 

L’examen  du  sang  montre  de  nombreux  trypanosomes.  Le  liquide  cephalo- 
rachidien  est  fortement  hypertendu,  contient  beaucoup  d’albumine,  une  tres  forte 
reaction  cellulaire  (lymphocytes,  grands  mononucleaires,  cellules  muriformes) ; 
on  n’y  trouve  pas  de  trypanosomes.  — On  commence  le  traitement  le  23  Mai: 
0 gr  10  d’^metique  cn  injection  intra-veineuse  chaque  jour,  pendant  10  jours,  et 
0 gr  50  d’atoxyl  en  injection  sous-cutanee  tous  les  5 jours. 
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L’etiit  restc  toujours  aussi  mauvais:  le  malade  a de  la  c^phalee,  du  gatisme; 
frequemment  il  d^lire  pendant  la  journee,  et  la  niiit;  11  a des  hallucinations 
visuelles  et  motrices  presque  chaque  jour.  Bien  qu’il  s’alimente,  son  poids  baisse 
rapidement. 

Le  13  Juin,  on  injecte  0,50  d’atoxyl;  le  15,  1 gr;  le  17,  1 gr  50  c. 

Aussitot  apres  I’etat  s’am^liore  considerablement  et  rapidement:  le  20  Juin, 
le  malade  se  leve  et  s’habille  tout  seul;  le  22,  il  demande  de  quoi  ecrire  une 
lettre,  la  confusion  des  id^es  se  dissipe. 

Le  17  Juin,  on  repreud  le  traitement  par  I’atoxyl  (0  gr  50  tous  les  5 jours) 
le  30  Juin,  on  commence  une  nouvelle  serie  d’injections  intra-veineuses  d’emetique. 

L’amelioration  se  poursuit  lentement:  le  malade  repond  bien  aux  questions, 
s’interesse  un  peu  a ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  n’est  plus  desoriente,  n’a 
plus  de  mictions  involontaires  de  delire,  d’hallucinations.  Mais  I’amnesie  de 
fixation  persiste  encore  tres  marquee,  tandis  que  les  souvenirs  plus  anciens  sont 
facilement  evoques;  elle  disparait  peu  a peu. 

A la  fin  de  Juillet,  le  malade  est  completement  transformer  les  troubles 
intellectuels  ont  disparu  sans  laisser  de  traces,  la  memoire  est  de  nouveau  tr^ 
bonne;  le  caractere  est  redevenu  normal.  Le  malade  parait  completement  gueri. 
Son  etat  general  s’est  ameliore  parallelement:  de  60  K 400,  le  poids  du  corps 
a passe  a 74  K en  I’espace  de  2 mois  V2- 

Formes  confuses  et  dementielles.  — Dans  la  ma- 
jorite  des  cas,  le  tableau  clinique  est  plus  complexe.  Aux  symp- 
tomes  de  la  confusion  mentale  s’ajoutent  ceux  de  la  demence, 
souvant  difficiles  a distinguer  des  precedents.  Sous  Finfluence 
du  traitement  par  Fatoxyl,  la  confusion  mentale  se  dissipe  plus 
ou  moins  rapidement,  et  plus  ou  moins  completement,  demas- 
quant  alors  les  manifestations  de  la  demence,  dont  Fevolution 
chronique  et  progressive  se  poursuit  en  depit  de  toute  therapeu- 
tique.  Pendant  cette  longue  evolution  qui  peut  se  prolonger  plu- 
sieurs  annees,  on  observe  souvent  de  nouvelles  poussees  de  con- 
fusion mentale  plus  ou  moins  durables  ; ces  crises  paroxysti- 
ques,  qui  sont  dues  a une  multiplication  active  des  trypanoso- 
mes au  niveau  des  centres  nerveux,  appellent  encore  un  traitement. 
Peu  a peu,  Faffaiblissement  intellectuel  progresse.  Faction  du 
traitement  s’epuise,  et  le  malade  finit  par  succomber  dans  la 
cachexie  apres  une  poussee  confusionnelle  ultime,  parfois  ac- 
compagnee  de  somriolence  et  de  sommeil.  Frequemment  une  com- 
plication intercurrente  vient  terminer  prematurement  la  scene  tun 
ictus  apoplectiforme,  epileptiforme,  une  broncho-pneumonie  en- 
levent  le  malade  en  quelques  jours.  D^autres  manifestations  ner- 
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veuses  (hemiplegie,  aphasie,  troubles  cerebelleux  etc.  . . .)  peu- 
vent  se  surajouter  aux  troubles  mentaux  et  rendre  plus  com- 
plexe  encore  la  symptomotologie  de  ces  formes  qui  sont  essen- 
tiellement  des  formes  confusionnelles  et  dementielles.  Void  un 
resume  tres  succint  de  deux  observations  suivies  pendant  plu- 
sieurs  annees  qui  repondent  a ce  type  clinique,  le  plus  com- 
munement  observe. 

Observation  VI.  — Eugene  H . . 25  ans,  entre  le  17  mars  1908  a 

I’hopital  Pasteur. 

Apres  un  premier  sejour  de  30  mois  au  Congo,  la  malade  dflt  rentrer  en 
France  en  Juin  1906;  anomie,  asthenie,  se  plaignant  d’etouffements,  de  palpi- 
tations, d’oedeme  des  membres  inferieurs  et  de  la  face.  11  se  remit  rapidement 
et  put  repartir  au  Congo  en  Janvier  1907. 

II  fut  dirige,  sur  Ippi,  qu’il  atteignit  le  6 Juin. 

Au  mois  de  Dec.  1907,  son  caractere  change  tres  brusquement,  il  devient 
irritable,  s’emporte  a chaque  instant,  profere  des  menaces  de  mort  pour  des 
futilites.  Le  27  Dec.:  le  Directeur  de  la  factorerie  lui  ayant  fait  une  obser- 
vation qui  lui  deplut,  le  malade  devint  furieux,  se  prepare  a faire  feu  sur  son 
chef,  on  le  desarme  avec  peine.  A la  suite  de  cet  incident  grave,  on  le  fait 
rentrer  en  France.  Sur  le  bateau  qui  le  ramene,  il  est  pris  d’un  nouvel  acces 
furieux,  est  garde  a vue  pendant  quelques  temps  dans  une  cabine,  et  ne  se 
calme  qu’apres  une  injection  d’Atoxyl  pratiquee  par  le  Dr  Allain. 

Dans  I’intervalle  de  ces  acces,  intelligence  n’etait  que  legerement  affaiblie, 
le  malade  continuait  a remplir  correctement  ses  fonctions,  toutefois,  d’apres  les 
renseignements  recueillis  par  G.  Martin,  il  presentait  un  peu  de  megalomanie  et 
quelques  idees  de  persecution. 

L’orsqu’il  entra  a I’hopital  le  17  mars  1908,  il  presenta  tous  les  symptomes 
d’une  confusion  mentale  profonde;  face  hebetee,  regard  vague  presque  eteint,. 
indifference  complete  confusion  des  idees,  desorientation,  amnesie  de  fixation, 
amnesie  d’evocation  pour  les  evenements  recents,  les  souvenirs  anciens  etant 
tres  peniblement  evoques,  affaiblissement  considerable  de  I’attention;  paroles 
trainante,  monotone,  un  peu  de  jargonophasie,  lit  difficilement,  ecrit  correctement, 
peut  faire  quelques  calculs  simples;  les  autres  travaux  intellectuels  sont  abso- 
lument  impossibles. 

Pendant  la  Soiree  et  pendant  la  nuit,  il  a des  hallucinations  sensorielles  et 
motrices;  delire,  se  leve;  le  dGire  cesse  en  general  des  qu’on  lui  adresse  la 
parole,  mais  certains  jours  le  delire  est  violent,  le  malade  s’agite,  va  et  vient 
incessamment,  pousse  des  cris  furieux,  cherche  a sechapper,  ayant  perdu  toute 
conscience  enproie  a une  veritable  crise  d’agitation  maniaque. 

On  constate  quelques  symptomes  somatiques ; diminution  de  la  force  mus- 
culaire  surtout  dans  le  membre  superieur  gauche,  tremblement  des  mains  et  de 
la  langue,  diminution  des  reflexes  rotuliens,  signe  de  Babinski  des  deux  cotes: 
pas  de  signe  d’Argyll-Robertson,  ni  de  Romberg;  hyperesthesie  et  signe  de 

50 


786 


K^randel;  l^gcre  dysphagie,  pouls  lent  (50  a 60  par  minutes,  gatisme  complet 
et  permanent. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  est  fortement  hypertendu,  contient  beaucoup 
d’albumine  et  de  tres  nombreuses  cellules  (mononucl^aires,  lymphocytes,  cellules 
muriformes).  On  n’y  trouve  pas  de  trypanosome. 

Le  sang  montre  une  anemie  considerable  (0  — R — 2.100.000;  b 13,  6,800 
hemoglobine  = 55  (Tallovisk),  I’auto-agglutination  des  hematics  est  nette:  on 
ne  trouve  pas  de  trypanosomes. 

Du  cote  des  autres  appareils,  on  note  une  grosse  spl^nomegalie  de  I’hyper- 
trophie  des  ganglions  du  cou  et  des  aisselles,  qui  ne  contiennent  pas  de  try- 
panosomes, une  eruption  de  prurigo  — temperature  normale. 

Malgre  I’absence  de  la  constatation  des  trypanosomes  on  porte  le  diag- 
nostic de  trypanosomiase.  Le  malade  est  soumis  a I’atoxyl  (0  gr  50  tous  les  5 
jours,  puis  0 gr  20  tous  les  jours  pendant  6 jours  consecutifs  avec  6 jours  de 
repos)  on  emploie  ensuite  un  traitement  mixte  atoxyl  et  mercure  (0  gr  10 
d’atoxyl  le  premier  jour,  0 gr  01  de  liodure  de  mercure  le  lendemain,  et  ainsi 
de  suite  pendant  15  jours,  5 a 8 jours  de  repos;  3 series  ont  ete  pratiquees). 

Le  malade  s’ameliore  avec  une  extreme  rapidite.  Le  26  Mars,  la  confusion 
mentale  se  dissipe,  le  gatisme  disparalt,  on  constate  deja  quelques  signes  de 
demence  (rire  niais,  incessant,  idees  pueriles).  Apres  une  periode  d’oscillation 
pendant  laquelle  I’etat  est  tantot  meilleur,  tantot  plus  mauvais,  I’amelioration 
devient  definitive,  le  8 Avril:  le  delire  a cesse;  le  sommeil  est  normal,  le  malade 
lit,  s’interesse  a ce  qui  I’entoure,  se  leve  le  30  Avril;  I’etat  general  devient  tres 
bon,  le  poids  passe  de  56  a 60  K 200. 

Bien  que  la  confussion  mentale  ait  completement  disparue,  les  faculty 
intellectuelles  restent  tres  affaiblies  (diminution  de  I’attention,  de  la  reflexion, 
du  jugement.  Difficulte  d’evocation  des  souvenirs  complexes,  idees  niaises, 
sans  aucun  enchainement  rire  stupide,  presque  stereotype;)  le  caractere  est 
modifie  (grande  instabilite,  emotivite  anormale)  le  malade  quitte  I’hopitol  malgre 
notre  avis  le  3 Juin  1908. 

On  le  ramene  le  1 Juillet  1908,  n’ayant  suivi  aucun  traitement  pendant 
le  mois  de  Juin.  La  confusion  mentale  a reparu;  le  malade  est  apathique  et 
gateux.  De  plus  le  30  Juin,  il  a ete  pris  d’une  legere  crise  convulsive  sans 
perte  de  connaissance  qui  a ete  suivie  a breve  echeance  d’une  hemiplegic  droite 
predominant  au  membre  superieur  accompagne  d’aphasie.  L’etat  general  est 
reste  tres  bon:  plus  d’anemie  (OK,  4.  490,000  — G B 9,600.  Hemoglobine 
— 80  pour  100)  poussee  febrile  passagere  pendant  les  quatre  premiers  jours. 

On  reprend  le  traitement  mixte  par  I’atoxyl  et  le  b'iodure  de  mercure. 

Dans  la  nuit  de  6 au  7 Juillet,  nombreuses  crises  d’epilepsie  Bravais 
Jacksonnienne  debutant  par  le  membre  superieur  droit;  la  ponction  lombaire 
pratiquee  le  7 Juillet  permet  de  constater  pour  la  1®^®  fois,  quatre  mois  apres 
I’entree  a I’hopital,  de  nombreux  trypanosomes  (6  a 8 sur  2 preparations).  De 
nombreuses  ponctions  lombaires  pratiquees  auparavant,  n’avaient  d’onne  aucun 
resultat  a ce  point  de  vue.  A la  suite  de  ces  crises,  la  temperature  s’eleve 
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passageremcnt  a 39®  pendant  1 jour,  mais  surtout  ia  confusion  mentale  aug- 
mente,  la  stupeur  est  complete  jusqu’au  11  Juillet. 

A partir  de  ce  moment,  le  malade  s’ameliore,  le  21  il  peut  se  lever  et 
commencer  a faire  quelques  mouvements  la  confusion  mentale  a disparu, 
I’aphasie  persiste. 

Le  11  aoflt,  I’hemiplegie  redevient  brusquement  complete,  le  14,  on  note 
des  secousses  myocloniques  dans  I’avant  bras  droit, 

Le  ler  7bre  I’etat  est  meilleur:  le  malade  se  leve,  s’interesse  a ce  qui 
I’entoure,  est  leve  une  grande  partie  de  la  journee,  de  temps  en  temps  il  urine 
encore  involontairement.  Il  se  plaint  de  la  tete. 

Le  8 Octobre,  on  associe  au  traitement  par  I’atoxyl  (0  gr  50  tons  les  cinq 
jours),  les  injections  intra-veineuses  d’emetique  (0  gr  10  par  jour  pendant  15 
jours  consecutifs). 

Apres  une  amelioration  passagere,  portant  sur  I’etat  mental,  et  la  paralysie, 
I’etat  ne  cesse  de  s’aggraver  progressivement. 

Les  crises  epileptiques  se  repetent  de  plus  en  plus  frequentes  le  24  janvier, 
le  5 fevrier,  le  15  Mars,  le  28  Mars,  le  22  Avril. 

La  cephalalgie  est  constante  dans  I’intervalle  des  crises. 

L’hemlplegie  a determine  de  la  contracture,  les  reflexes  sont  tres  exageres 
des  deux  cotes;  le  signe  de  Babinski  existe  des  deux  cotes. 

L’aphasie  est  presque  complete:  le  malade  prononce  les  seuls  mots  oui  et 
non  et  quelques  autres  mots  incomprehensibles. 

L’etat  mental  est  extremement  trouble:  le  deficit  intellectuel  est  consi- 
derable. La  memoire  est  tres  diminuee,  meme  pour  les  souvenirs  anciens;  le 
malade  oublie  tout  ce  qu’il  fait,  ne  s’occupe  plus  de  rien,  est  absolument  in- 
different pour  les  siens,  presente  une  emotivite  excessive,  rit  stupidement  sans 
aucun  propos,  pousse  de  veritables  hurlements  sans  aucune  raison,  presente  par 
moments  de  I’agitation  surtout  le  soir,  sans  qu’il  soit  possible  de  savoir  s’il  a 
des  hallucinations,  est  devenu  d’une  extreme  malproprete,  bien  qu’il  ne  presente 
pas  de  gatisme:  c’est  le  lamentable  tableau  d’une  demence  tres  profonde. 

Le  22  Avril,  a la  suite  d’une  nouvelle  crise  epileptiforme,  I’etat  s’aggrave 
apidement;  le  malade  tombe  dans  un  etat  de  stupeur  presque  complet,  avec 
par  moments  des  crises  d’excitation  extremement  violentes,  le  gatisme  est  complet, 
la  temperature  s’eleve  peu  a peu.  Le  29  Avril,  la  deglutition  devient  difficile  le 
malade  refuse  de  s’alimenter.  Le  le^  Mai,  I’etat  est  tres  mauvais : les  extremites 
sont  cyanosees,  la  face  pale;  des  crises  convulsives  subintrantes  se  produisent. 
Le  2 Mai  on  note  une  raideur  generalisee  etendue  k tout  le  corps,  de  nom- 
breuses  crises  d’epilepsie  jacksonnienne  se  succedent  d’une  maniere  incessante; 
la  temperature  depasse  39*.  Le  3 Mai,  I’etat  est  de  plus  en  plus  mauvais:  la 
ponction  lombaire  donne  issue  a un  liquide  sanglant,  caracteristique  d’une 
hemorhagie  meningee.  Le  malade  succombe  dans  la  soiree,  la  temperature  au 
moment  de  la  mort  atteignit  42*,  7. 

Observation  VII.  — Joseph  B . . . , 33  ans,  entre  ^ I’hopital  Pasteur  le 
21  Mars  1906.  Il  a sejourne  8 ans  au  Congo  Franfais. 
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La  maladie  a debate  en  Aout  1905  par  de  la  fievre,  de  I’affaiblissement: 
en  Octobre,  il  resscnt  de  violcntes  douleurs  n^vralgiques  dans  les  membres 
inferieurs;  en  Decembre,  on  trouve  des  trypanosomes  dans  le  sang:  le  malade 
rentre  en  France. 

A son  entree  a I’hopital,  on  constate  de  I’hypertrophie  des  ganglions 
cervicaux,  de  la  splenomegalie,  de  rhepatom^galie,  de  la  fievre  continue.  On 
trouve  des  trypanosomes  dans  le  sang,  les  ganglions  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  Le  malade  est  traite  d’abord  par  I’acide  arsenieux  sans  resultats. 
Le  5 juin  1906,  on  commence  le  traitement  par  I’atoxyl.  Le  malade  se  remet 
si  rapidement  qu’il  peut  quitter  I’hopital  le  22  juin,  gueri  en  apparence. 

11  rentre  le  4 Sept.  1906,  presentant  une  rechute  avec  poussees  febriles 
et  trypanosomes  dans  le  sang.  On.augmente  les  doses  d’atoxyl  (1  gr.  tous  les 
10  jours). 

Les  accidents  disparaissent  completement,  le  malade  quitte  I’hopital  apres 
le  traitement  par  I’atoxyl. 

Jusque  la,  le  malade  avail  presente  peu  de  symptomes  nerveux:  douleur 
au  choc,  qui  avail  disparu  rapidement  apres  les  injections  d’atoxyl,  douleurs 
dans  les  membres  inferieurs  (sciatique  radiculaire),  qui  s’etaient  seulement  tres 
attenuees.  Le  liquide  cephalo-rachidien,  examine  a plusieurs  reprises  presentait 
une  lymphocytose  legere  (10  elements  pas  champ  d’immersion  a 1/18®)  et  une 
tres  legere  augmentation  de  I’albumine. 

En  juillet  1907,  le  malade  presente  une  seconde  rechute,  qui  se  caracterise 
par  des  accidents  nerveux:  cephalee  extremement  violente,  diffuse,  a predomi- 
nance frontale,  continue  avec  des  paroxysmes  intolerables,  impossible  a calmer, 
plongeant  le  malade  dans  un  etat  de  stupeur  douloureux,  bien  que  I’intelligence 
fut  intacte:  vomissements  repetes  a type  cerebral;  constipation;  troubles  ocu- 
laires  tres  accentues  amblyopie)  pas  d’oedeme  de  la  pupille:  anorexic  insomnie 
amaigrissement  considerable  (plus  de  5 kgs.) : quelques  poussees  febriles  legeres 
(38®  5).  Comme  symptome  somatique,  on  ne  trouve  que  le  signe  de  Babinski, 
qui  est  positif  des  deux  cotes. 

Pensant  a une  intoxication  par  I’atoxyl,  nous  supprimons  completement  ce 
medicament. 

Le  malade  ne  s’amdiore  pas.  Le  11  Octobre  I’examen  du  sang  montre 
des  trypanosomes;  la  ponction  lombalre  donne  un  liquide  fortement  hypertendu, 
opalin,  contenant  d’innombrables  cellules  (mononucleaires.  lymphocytes)  sans 
trypanosomes. 

Le  14  Octobre,  on  reprend  le  traitement  par  I’atoxyl  (0  gr  20  chaque  jour 
pendant  4 jours  consecutifs)  combine  au  biiodure  de  mercure  (0  gr  02  chaque 
jour  pendant  3 jours).  Le  malade  s’ameliore  avec  une  extreme  rapidite:  en 
quelques  jours,  tout  disparait.  Le  malade  quitte  le  Service  le  5 Decembre  en 
tres  bon  etat. 

11  rentre  de  nouveau  le  27  Juin  1908.  Son  etat  s’est  considerablement 
aggrave. 
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II  est  atteint  de  confusion  mentale:  apathie,  indifference,  hebetude,  affai- 
blissement  considerabie  de  I’inteiligence,  confusion  des  idees,  desorientation, 
amnesie  de  fixation  et  dysmn^sie  d’evocation  meme  pour  les  souvenirs,  anciens, 
gatismc.  On  constate  en  mfime  temps  quelques  signes  de  demence  (idees 
niaises,  rire  stupide  ou  crise  de  larmes  sans  propos).  Le  maiade  a des  hallu- 
cinations visuelies  et  auditives  pendant  la  journee  et  la  nuit  (voit  des  tigres, 
des  negres,  des  religieuses,  des  paysannes  de  son  pays  etc.).  II  ne  delire  pas. 

On  note  des  symptomes  somatiques,  diminution  tres  marquee  de  la  force 
musculaire  surtout  aux  membres  inferieurs;  legere  incordination  motrice;  ebauche 
de  Romberg:  exageration  des  reflexes  tendineux:  signe  de  Babinski  des  deux 
cotes;  pas  de  signe  d’Argyll-Robertson;  vue  tres  troubiee  par  oedeme  de  la 
pupille  et  leger  degre  de  nevrite  optique. 

La  ponction  lombaire  montre  de  I’hypertension,  une  leucocytose  enorme  du 
liquide  cephalo-rachidien,  qui  contient  de  tres  nombreux  trypanosomes. 

Le  traitement  mixte  par  I’atoxyl  et  le  biiodure  ne  donne  aucune  ameli- 
oration. 

On  augmente  alors  les  doses  d’atoxyl  le  17  Juillet,  donnant  0 gr  50 
pendant  deux  jours  consecutifs  suivis  d’un  repos  de  4 jours. 

Le  maiade  s’ameliore  tres  rapidement;  le  22  juillet,  il  commence  a se 
lever;  la  confusion  mentaie  se  dissipe;  le  26  juillet,  elle  a disparu  et  le  maiade 
peut  quitter  I’hopital,  presentant  des  troubles  mentaux  tres  marques. 

II  fait  un  nouveau  sejour  du  23  Septembre  1908  au  19  fevrier  1909.  La 
demence  a fait  des  progres  notables:  I'affaiblissement  des  facultes  intellectuelles 
est  tres  marque.  Le  maiade,  qui  etait  tres  intelligent  et  tres  cultive,  est  inca- 
pable d’executer  correctement  les  travaux  les  plus  simples,  ne  travaille  que  tres 
lentemant  et  se  fatigue  vite;  autrefois  il  ne  pouvait  rester  inoccupe,  aujourd’  hui 
il  ne  parait  plus  s’interesser  aux  travaux  Intellectuels. 

La  memoire  est  profondement  troubiee:  il  a oublie  ce  qu’il  avait  I’habitude 
de  faire  chaque  jour  et  ne  peut  plus  remplir  ses  fonctions. 

Les  idees  sont  pueriles,  niaises;  le  maiade  rit  souvent  d’un  rire  stupide. 

Son  caractere  s’est  modifie;  il  est  irritable,  indiscipline.  Il  est  completement 
indifferent  pour  ses  amis.  Il  se  tient  mal,  est  devenu  impoli;  il  neglige  les 
soins  de  sa  toilette,  est  extremement  malpropre;  tres  frequemment  les  mictions 
et  les  evacuations  intestinales  sont  involontaires. 

11  n’a  ni  hallucinations  ni  delire. 

Il  n’a  pas  conscience  de  son  etat;  il  parait  tres  satisfait  de  sa  situation, 
declare,  qu’il  est  gueri  et  ne  tardera  pas  a retourner  en  Afrique. 

La  demence  est  extremement  marquee. 

Les  symptomes  somatiques  persistent;  I’incoordination  est  un  pen  plus 
marquee,  la  demarche  est  hesitante. 

L’etat  general  est  tres  bon. 

Malgre  un  traitement  intensif  par  I’atoxyl  associe  a I’emetique,  la  situation 
ne  s’ameliore  nullement  la  demence  ne  cesse  de  progresser.  Tontefois  en  raison 
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de  son  bon  etat  general,  le  malade  va  et  vient,  s’occupant  a des  futilites, 
capable  cependant  de  jouer  aux  cartes  etc. 

Le  26  Mars  1909,  il  tombe  dans  le  coma  et  est  pris  brusquement  de 
crises  d’epilepsie  Bravais  Jacksonnienne  debutant  par  le  bras  droit;  les  crises 
sont  subintrantes,  presque  incessantes,  la  temperature  s’eleve  rapidement,  atteint 
41®;  -I’etat  de  mal  persiste  le  27  Mars  et  le  malade  succombe  le  28  Mars  sans 
avair  repris  connaissance. 

Formes  dement es.  — Dans  certains  cas,  les  seuls 
troubles  mentaux  observes  sont  des  symptomes  de  demence ; 
la  confusion  mentale  fait  defaut.  Daspect  clinique  de  ces  for- 
mes dementielles  pent  varier:  tantot  la  demence  est  legere,  les 
symptomes  somatiques  Femportent  visiblement  sur  les  symp- 
tomes psychiques  ; plus  souvent  la  demence  est  plus  profonde 
et  domine  la  scene ; dans  certains  cas  enfin,  on  voit  s’associer 
a Faffaiblissement  intellectuel,  le  negativisme,  la  suggestibilite, 
la  stereotypie,  le  tableau  morbide  rappelant  chez  beaucoup 
celui  que  Ton  observe  dans  la  forme  catatonique  de  la  demence 
precoce.  On  pourrait  done  en  distinguer  plusieurs  types : la 
forme  somatique,  la  forme  dementielle  proprement  dite,  la  for- 
me catatonique. 

Les  deux  premieres  simulent  beaucoup  les  formes  les  plus 
communes  de  la  paralysie  generale:  nous  verrons  plus  loin 
les  differences  qui  permettent  de  les  distinguer  et  nous  dirons 
pourquoi  il  nous  parait  preferable  de  ne  pas  employer  pour 
designer  ces  formes  le  terme  de  paralysie  generale  trypanoso- 
miasique.  Ces  formes  dementes  ont  une  evolution  lente  et  pro- 
gressive et  se  terminent  tot  ou  tard  par  la  mort.  Les  observa- 
tions que  nous  aliens  resumer  donnent  une  idee  assez  precise 
de  ces  formes  ; la  premiere  a ete  recueillie  a Fhopital  Pasteur, 
e’est  un  type  de  forme  somatique,  nous  avons  emprunte  la  se- 
conde  qui  est  caracterisee  par  la  predominance  des  troubles  in- 
tellectuels  au  travail  de  G.  Martin  et  Ringenbach. 

Observation  VIII  — Pierre  C . . . , 23  ans,  entre  le  12  novembre  1906 
k I’hopital  Pasteur.  11  a s^journe  25  mois  au  Congo  dans  la  vallee  de  I’Alima. 

La  maladie  a debute  en  Mai  1906  par  de  la  fievre,  de  I’asthenie,  de 
repression,  des  eruptions  cutan^es.  Le  25  Septembre,  les  docteurs  Kerandel 
et  Heckemoth  trouvent  des  trypanosomes  dans  le  sang.  Le  malade  rentre  en 
France. 
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A son  entree  a I’hopital,  on  constate  que  I’etat  psychique  est  anormal: 
il  existe  une  legere  confusion  mentale,  le  malade  ne  repondant  aux  questions 
les  plus  simples  qu’  apres  quelques  instants  de  reflexion.  Les  reflexes  rotuliens 
sont  exageres  a gauche;  I’acuite  auditive  est  diminuee  a gauche:  aucun  autre 
signe  nerveux,  pas  d’Argyll.-Robertson.  Le  liquide  cephalo-rachidien  contienb 
d’assez  nombreuses  lymphocytes  et  mononucleaires  et  des  trypanosomes. 

Sous  I’influence  du  traitement  par  I’atoxyl  a hautes  doses  (0  gr  50  le 
13  Nov.,  1 gr  le  19  Nov.,  1 gr  50  le  26  Nov.)  le  malade  s’ameliore  tres  rapi- 
dement;  le  malade  continue  a prendre  1 gr  d’atoxyl  tous  les  huit  jonrs  jusqu’au 
25  Mars  1907. 

11  repart  au  Congo  en  Septembre  1907,  paraissant  completement  gueri. 
11  sejourne  a Brazzaville. 

En  Janvier  1908,  il  commence  a presenter  de  nouveau  des  troubles  men- 
taux:  affaiblissement  tres  marque  des  toutes  les  facultes  intellectuelles,  surtout 
de  la  memoire.  Get  etat  s’accentue  lentement  et  progressivement  si  bien  qu’au 
bout  de  quelques  mois  il  etait  devenu  incapable  d’exercer  son  metier  de 
menuisier,  il  gachait  tous  les  materiaux  qu’on  lui  confiait.  On  se  decide  a 
le  renvoyer  en  France  et  il  entre  de  nouveau  a I’hbpital  Pasteur  le  15  Juin  1908. 

Son  etat  physique  est  tres  satisfaisant;  mais  son  etat  mental  est  tres 
fortement  trouble:  affaiblissement  intellectuel  considerable,  idees  niaises,  pueriles,. 
indifference  absolue,  amnesic  tres  marquee  surtout  pour  les  faits  recents;  pen- 
dant quelques  jours  il  a des  attaques  de  sommeil  qui  disparaissent  vite  sous. 
I’influence  du  traitement,  laissant  evoluer  la  demence. 

On  constate  des  symptomes  somatiques  fort  importants,  rappelant  ceux 
de  la  paralysie  generale;  tremblement  tres  accuse  au  niveau  des  mains  et  des 
doigts,  surtout  a I’occasion  des  mouvements  volontaires;  tremblement  de  la 
langue  (contractions  fibrillaires  et  deplacement  en  masse);  incoordination  mo- 
trice  au  niveau  des  membres  superieurs,  troubles  de  la  parole  (parole  lente,. 
monotone,  mais  sans  achoppement  des  syllabes).  On  n’observe  pas  de  troubles 
de  la  demarche  ni  de  I’ecriture.  On  note  en  outre  une  exageration  tres  marquee 
des  reflexes  rotuliens,  des  reflexes  du  membre  superieur;  il  n’y  a pas  de  modi- 
fications pupillaires,  pas  de  signe  d’Argyll-Robertson. 

Malgre  un  traitement  intensif  par  I’atoxyl  associe  ensuite  a I’emetique,  la 
demence  persiste  et  s’aggrave  lentement. 

Le  7 Mars,  survient  une  premiere  crise  epileptiforme  a debut  brachial; 
une  nouvelle  crise  survient  le  ler  Juin. 

Les  symptomes  somatiques  augmentent:  la  faiblesse  musculaire  est  tres. 
grande,  I’ataxie  est  plus  marquee,  le  tremblement  des  mains  est  tel  que  le 
malade  ne  pent  plus  se  deshabiller  seul,  ne  peut  plus  manger  seul. 

Le  17  aout  la  temperature,  jusque  la  normale  s’eleve  a 39®,  le  malade 
souffre  de  la  tete,  delire,  a des  mictions  involontaires,  il  ne  peut  plus  se  tenir 
debout  les  jours  suivants  en  raison  de  I’etat  paralytique,  mais  il  n’y  a pas  de 
paralysie  vraie.  L’etat  s’aggrave  considerablemeut;  il  quitte  le  service  le  22 
Septembre  1909  et  a succombe  quelques  semaines  plus  tard. 
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Observation  IX.  — (G.  Martin  et  Ringenbach).  — Jos^  de  M . . . , atteint 
■de  trypanosomiase  depuis  1907,  est  adresse  au  laboratoire  Brazzaville  le 
ler  Septembre  1909.  II  presente  des  troubles  psychiques  tr6s  marques.  Ce 
malade,  qui  etait  intelligent  et  remplissait  parfaitement  ses  fonctions  de  comp- 
table,  commence  A presenter  des  troubles  mentaux  en  Juillet  1909:  il  faisait 
des  fautes,  grossieres  d’ortliographe,  des  erreurs  dans  les  Verdures  et  les 
comptes  meme  les  plus  simples.  Devant  ces  fait,  on  le  mit  a la  factorerie  pour 
debiter  de  la  marchandise  mais  il  ne  pretait  aucune  attention  a ce  qu’il  faisait, 
vendait  les  etoffes  a des  prix  derisoires  ou  a des  taux  tres  elev^s.  11  racontait 
des  histoires  extraordinaires  qu’il  inventait  de  toutes  pieces  et  croyait  veri- 
diques,  oubliant  immediatement  ce  qu’il  venait  de  raconter.  Il  avait  de  I’am- 
•bulomanie. 

Au  moment  ou  on  I’examine,  les  troubles  mentaux  ont  encore  notablement 
progresse.  Il  ne  peut  se  livrer  a aucun  travail  manuel  ou  intellectuel.  Il  n’a  plus 
de  memoire,  oublie  ce  quil  doit  faire,  se  trompe  de  chemin  ; certains  souvenirs 
sont  conserves,  d’autres  absolument  perdus;  I’amnesie  lacunaire  est  aussi  nette 
<}ue  possible;  il  a oublie  beaucoup  d’evenements  de  sa  vie  passee  et  notamment 
qu’on  a constate  chez  lui  des  trypanosomes  trois  ans  auparavant. 

Il  se  rend  compte  qu’il  a beaucoup  change,  que  son  intelligence  s’est 
considerablement  affaiblie;  il  saute  rapidement  d’une  idee  a I’autre,  il  ne  trouve 
plus  les  mots  les  phrases.  Son  caractere  s’est  modifie;  il  est  devenu  tres  triste, 
■et  tres  irritable;  il  est  tres  emotif,  pleure  pour  des  futilites;  il  est  complMement 
indifferent  pour  sa  femme  et  ses  enfants. 

Sans  causes  apparentes,  il  a des  impulsions  a se  lever,  a se  mettre  en 
marche,  a causer  a des  inconnus  qu’il  rencontre  sur  son  chemin  et  a qui  il  n’a 
Tien  a dire. 

Il  reve  d’animaux  fantastiques,  a des  cauchemars  penibles,  des  hallu- 
cinations nocturnes  qui  I’empecheht  de  dormir.  Il  a aussi  des  hallucinations 
auditives  pendant  la  journee.  — Il  ne  presente  aucun  delire.  Ce  sont  des 
signes  de  demence,  degages  de  tout  autre  symptome  psychique. 

Formes  delirantes.  — Dans  toutes  les  formes  que  ■ 
nous  venons  de  decrire,  on  observe  frequemment  du  delire ; 
mais  les  poussees  delirantes  sont  momentanees,  transitoires  et 
peu  intenses,  Dans  certains  cas,  au  contraire,  le  delire  prend 
une  importance  primordiale ; certes,  il  n’existe  jamais  isole- 
ment,  il  se  developpe  toujours  sur  un  fond  de  confusion  men- 
tale  ou  de  demence ; mais  les  symptomes  d’obnubilation  ou 
d’affaiblissement  intellectuel  sont  peu  marques,  tandis  que  les 
phenomenes  de  delire  sont  extremement  developpes,  attirent 
immediatement  ^attention  du  clinicien  et  donnent  au  tableau 
morbide  un  aspect  tout  particulier.  Ce  sont  les  formes  delirantes 
dont  on  doit  admettre  plusieurs  types  ; la  forme  expansive  ou 
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megalomaniaque,  caracterisee  surtout  par  le  delire  des  gran- 
deurs, la  forme  depressive  ou  melancolique,  beaucoup  plus  rare, 
la  forme  circulaire  ou  maniaque,  depressive  dans  laquelle  etats 
maniaques  et  etats  melancoliques  alternent  plus  ou  moins 
regulierement ; la  forme  hallucinatoire,  caracterisee  par  la 
predominance  des  hallucinations  qui  peuvent  determiner  du 
delire  plus  ou  moins  systematise  et  notamment  la  delire  de  la 
persecution  si  commun  chez  les  trypanosomes  ; enfin  le  delire 
aigii  qui  n’est  pas  rare  a la  fin  de  la  trypanosomiase. 

En  realite  ces  formes  delirantes  ne  constituent  pas  des 
types  cliniques  bien  definis  ; elles  persistent  rarement  pendant 
toute  la  duree  de  la  maladie,  apparaissent  et  disparaissent  par 
moments  ; bien  plus  souvent  elles  se  succedent  et  meme  elles 
s’associent  chez  un  meme  malade.  Ce  ne  sont  done  pas  des 
formes  cliniques  a proprement  parler ; mais  seulement  des 
symptomes  qui  viennent  se  surajouter  aux  formes  precedem- 
ment  decrites  et  qui  doivent  etre  toujours  consideres  comme 
des  phenomenes  accessoires,  alors  meme  qu’ils  dominent  mo- 
mentanement  le  tableau  clinique. 

Telles  sont  les  principales  formes  cliniques  de  Ealiena- 
tion  mentale  trypanosomiasique.  L’evolution  de  ces  formes  est 
done  assez  variable. 

Parfois  I’evolution  est  franchement  aigiie  on  subaigue. 
C’est  ce  qu’on  observe  dans  les  formes  confuses  simples,  ou 
la  maladie  se  termine  rapidement  en  quelques  mois  par  la 
guerison  ou  la  mort,  suivant  Pintensite  des  lesions  nerveuses 
et  surtout  suivant  la  virulence  des  parasites.  L’evolution  est 
plus  rapide  encore  presque  foudroyante  dans  les  cas  de  delire 
aigii,  decrits  par  Martin  et  Leboeuf  puis  par  Thiroux  sous  le 
nom  de  forme  meningitique  de  la  trypanosomiase,  les  mala- 
des  succombent  en  quelques  jours.  11  est  rare  que  ces  formes 
surviennent  chez  un  trypanosome  en  pleine  sante  apparente ; 
le  plus  souvent,  elles  viennent  terminer  parfois  d^une  fa^on  pre- 
maturee  une  forme  mentale  dont  revolution  se  prolongeait  de- 
puis  deja  plusieurs  mbis. 

Dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  Palienation  men- 
tale trypanosomiasique  ^ une  marche  essentiellement  chronique. 
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Les  observations  que  nous  avons  resumees  plus  haut  don- 
nent  une  idee  assez  exacte  de  revolution  ordinaire  de  la  ma- 
ladie  dans  les  formes  qui  sont  caracferisees  par  la  demence 
isolee  ou  associee  a la  confusion  mentale. 

Parfois  revolution  est  progressive  et  reguliere,  I’affaiblis- 
sement  mental  faisant  des  progres  continus  depuis  la  periode 
de  debut  jusqu’a  la  periode  de  terminaison.  Beaucoup  plus 
souvent,  revolution  est  irreguliere  paroxlstique ; (Test  un  des 
grands  caracteres  de  la  trypanosomiase  de  proceder  par  des 
pousses  successives  suivies  de  remissions,  quand  elle  est  cau- 
see  par  des  parasites  virulents  capables  de  resister  victorieuse- 
ment  aux  moyens  de  defense  de  rorganisme : cette  marche  si 
particuliere,  que  I'on  note  des  la  periode  initiale  des  trypano- 
somiases malignes,  se  retrouve  aussi  a une  phase  plus  avancee 
de  la  maladie,  lorsqu’elle  se  caracterise  par  des  symptomes 
nerveux.  Les  paroxysmes  sont  plus  ou  moins  nombreux  mais 
toujours  tres  nets,  se  traduisant  par  une  exageration  de  la  plu- 
part  des  manifestations  nerveuses ; generalement  ils  sont  se- 
pares  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  de  plusieurs  mois, 
du  moins  au  debut  car,  au  fur  et  a mesure  que  ron  se  rapproche 
de  la  terminaison  ils  se  repetent  a des  intervalles  de  plus  en 
plus  rapproches.  Les  remissions,  qui  etaient  si  tranche  au  de- 
but de  la  maladie  du  sommeil  avant  Lapparition  des  symp- 
tomes nerveux,  sont  beaucoup  moins  nettes  lorsque  les  acci- 
dents mentaux  ont  apparu : au  debut,  pendant  la  phase  ini- 
tiale de  la  maladie,  elles  etaient  telles  qu’on  etait  tente  de 
prononcer  le  mot  de  guerison  ; a la  phase  nerveuse,  au  con- 
traire  Letat  parait  s’ameliorer,  mais  reste  toujours  assez  pre- 
Caire ; c’est  qu’a  ce  moment  le  parasite  a determine  des  le- 
sions nerveuses  profondes,  souvent  irremediables.  Les  pheno- 
menes  de  confusion  mentale  qui  s’etaient  installes  au  moment 
du  paroxysme  disparaissent  pendant  la  remission ; mais  les 
symptomes  de  demence  et  les  troubles  somatiques  persistent, 
pouvant  s’arreter  dans  leur  evolution  progressive,  s’attenuer 
parfois  sans  jamais  disparaitre  completement.  Ces  remissions 
sont  toujours  transitoires,  durant  au  maximum  quelques  mois, 
beaucoup  plus  courtes  qu'au  debut  de  la  maladie  ou  elles 
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peuvent  se  prolonger  pendant  un  an,  un  an  et  demi  et  par- 
fois  meme  d’avantage.  Ces  remissions  paraissent  provoquees 
par  le  traitement:  il  est  certain  que  le  traitement  par  Patoxyl 
a modifie  considerablement  Pevolution  clinique  de  la  trypa- 
nosomiase,  meme  a la  periode  des  accidents  nerveux.  Nous 
n’observons  qu'exceptionnellement  cette  marche  reguliere  et 
progressive  qui  etait  la  regie  autrefois,  nous  nous  en  rappor- 
tons  aux  descriptions  des  anciens  auteurs. 

De  nombreuses  complications  peuvent  venir  interrompre 
la  marche  des  accidents  et  la  rendre  plus  irreguliere  encore. 
Parmi  les  principales,  hous  citerons  les  ictus  epileptiformes  et 
apoplectiformes,  les  ramollissements  cerebraux,  les  complica- 
tions pulmonaires  (congestion  pulmonaire,  broncho-pneumonie, 
tuberculose  aigiie)  les  complications  meningitiques  par  infec- 
tion secondaire  dues  aux  pneumocoques  etc. 

Aussi  la  duree  des  formes  mentales  est-elle  extremement 
variable.  II  est  difficile  de  Pindiquer  meme  d’une  fagon  ap- 
proximative. Elle  nous  a paru  cependant  etre  de  un  a deux 
ans  chez  les  malades  traites.  II  est  bien  rare  que  le  malade 
resiste  plus  de  2 ans  apres  le  debut  des  accidents  cerebraux. 
La  terminaison  est  en  effet,  toujours  la  mort,  Pon  met  a part 
les  formes  confuses  simples  a evolution  aigiie  qui  peuvent 
regresser  completement  et  aboutir  a la  guerison.  S^agit-il  vrai- 
ment  de  guerisons  ou  de  remissions  plus  ou  moins  prolongees? 

II  est  difficile  encore  de  le  dire,  les  observations  de  ces 
malades  devant  etre  suivies  pendant  de  longues  annees.avant 
qu’on  puisse  affirmer  definitivement  la  guerison. 

La  mort  pent  survenir  lentement,  dans  la  cachexie  au  mi- 
lieu de  symptomes  de  confusion  mentale  et  de  demence  pro- 
fonde.  Plus  souvent,  elle  survient  brusquement  sous  Pinflu- 
ence  d’une  complication  epileptiforme  qui  vient  terrasser  le 
malade  alors  que  sa  sante  generale  est  encore  restee  satis- 
faisante,  qui  tue  le  malade  pour  ainsi  dire  debout. 
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III. 

Anatomic  patliologique. 

L.es  lesions  du  systeme  nerveux  dans  la  trypanosomiase 
humaine  ont  ete  deja  etudiees  par  des  nombreux  auteurs  qui 
en  ont  donne  des  descriptions  completes  et  precises.  C’est  sur 
ces  recherches  que  nous  nous  baserons  exclusivement  pour  re- 
sumer  en  quelques  pages  Tetat  de  nos  connaissances  sur  cette 
question. 

Etude  macrosco  pique.  — La  lesion  essentielle  con- 
stante,  qui  frappe  immediatement  dans  tous  les  cas  quand  on 
a extrait  le  cerveau  de  la  cavite  cranienne,  c’est  Pinflammation 
diffuse  des  meninges  molles.  Deja  signalee  par  Clark  des 
1840,  cette  lesion  a ete  retrouvee  par  tous  les  observateurs. 
Elle  varie  beaucoup  d’un  cas  a un  autre,  quant  a son  inten- 
site  ; generalement  tres  marquee,  elle  est  parfois  si  peu  pro- 
noncee  qu’elle  pourrait  passer  inapergue  a un  examen  super- 
ficiel.  Elle  est  diffuse,  mais  predomine  nettement  en  certains 
points,  particulierement  au  niveau  de  la  base,  au  voisinage  du 
cervelet  et  aussi  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  con- 
vexite  des  hemispheres  dans  la  region  rolandique.  Les  me- 
ninges sont  fortement  congestionnees  et  legerement  epaissies 
dans  toute  leur  etendue ; en  certaines  regions,  Earachnoide  et 
la  pie-mere  sont  devenues  opaques,  tres  epaisses,  soudees  Eune 
a Eautre,  et  legerement  adherentes  a Eecorce  sousjacente  sans 
qu’on  observe  jamais  les  adherences  meningo-corticales  solides 
si  communes  au  cours  de  la  paralysie  generale.  L’incision  des 
meninges  donne  issue  a une  assez  grande  quantite  de  liquide 
cephalo-rachidien  clair  ou  legerement  colore  en  jaune,  c’est 
seulement  dans  les  cas  compliques  ’d’infection  secondaire  qu’on 
trouve  un  exsudat  meninge  purulent  plus  ou  moins  abondant; 
ces  meninges  purulentes  dues  au  pneumocoque  'du  meningocoque 
de  Weichselbaum,  aux  staphylocoques  etc.  s’observent  frequem- 
ment  dans  la  trypanosomiase:  si  la  commission  portugaise  ne 
les  a observes  qu’une  fois  sur  3,  1,  Castellani  Ea  note  3 fois 
sur  19,  Low  2 fois  sur  11  etc.  elles  sont  parfois  si  communes 
que  certains  auteurs  avaient  autrefois  considere  la  maladie  du 
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sommeil  comme  une  forme  somnolente  d’une  meningite  banale 
presque  toujours  pneumococcique  (Marchoux).  Les  lesions  de 
la  dure-mere  sont  moins  frequentes,  mais  ne  sont  pas  excep- 
tionnelles,  elles  consistent  en  lesions  de  pachi-meningite  hemor- 
ragique  generalement  diffuse  et  constitute  par  de  petites  taches 
plus  ou  moins  nombreuses  parfois  localisees  pouvant  donner 
lieu  a un  volumineux  epaississement  de  la  dure-mere  comprimant 
le  cerveau.  Ces  lesions  ont  ete  notees  3 fois  sur  51  par  Betten- 
court, Kopke ; 2 fois  sur  4 par  Spilmeyer.  Rappelons  que  de 
telles  lesions  ne  sont  pas  rares  au  cours  de  la  paralysie  gene- 
rale. 

Le  cerveau  lui-meme  est  generalement  peu  modifie  ; il  est 
fortement  congestionne  et  presente  souvent  dans  Lecorce  ou 
dans  la  substance  blanche  des  petits  anneaux  brillants  fins  au- 
tour  des  lumieres  vasculaires  surtout  visibles  sur  les  cerveaux 
durcis  par  les  reactifs  (Mott).  II  a conserve  son  volume  et 
son  poids  normal ; les  circonvolutions  ne  sont  pas  amincies,  il 
n’y  a pas  d’atrophie  cerebrale. 

Parfois,  on  trouve  des  lesions  en  foyer,  des  ramollissements 
cerebraux  plus  ou  moins  volumineux  portant  surtout  stir  la 
region  rolandique  ; dans  un  de  nos  cas,  une  hemorragie  cere- 
brale avait  dissout  une  grande  partie  de  Pun  des  hemispheres 
entrainant  une  inondation  meningee  et  ventriculaire. 

Dans  les  ventricules,  on  trouve  souvent  une  grande  quan- 
tity de  liquide,  veritable  hydrocephalie  interne.  L’ependyme 
est  tumefie  et  il  n’est  pas  rare  de  constater  des  granulations 
ependymaires  surtout  visibles  au  niveau  du  4 e ventricule,  la 
moelle  est  congestionnee  et  presente  parfois  de  petits  foyers 
hemorragiques. 

Nous  n’avons  pas  a insister  ici  sur  les  lesions  des  autres 
organes : rappelons  seulement  que  les  plus  communes  portent 
sur  les  ganglions  lymphatiques  qui  sont  tumefies,  souvent  he- 
morragiques, sur  la  rate  qui  est  souvent  grosse,  parfois  de 
volume  normale  et  dure,  de  consistance  sclereuse,  sur  le  foie  qui 
est  souvent  augmente  de  volume.  Les  lesions  des  autres  vis- 
ceres  sont  inconstantes : mentionnons  cependant  la  frequence 
des  complications  pulmonaires  dues  a des  infections  secon- 
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daires  (brondio-pneumonies  a pneumocoques,  pneumonie,  tuber- 
culose  aigiie  ou  pneunionique). 

Etude  mi  c rose  o pique.  — Nous  etudierons  d’abord 
les  lesions  elementaires,  puis  leur  repartition  dans  les  diverses 
parties  du  systeme  nerveux. 

I.)  Lesions  elementaires.  — Tons  les  elements  con- 
stitutifs  des  centres  nerveux  sont  generalement  atteints  a la 
fois  dans  la  maladie  du  sommeil : vaisseaux  et  tissus  perivas- 
culaires,  cellules  et  tubes  nerveux,  nevroglie,  participent  plus 
ou  moins  au  processus  pathologique.  Envisageons  successive- 
ment  ces  diverses  alterations. 

A)  Infiltrations  perivasculaires.  — La  lesion 
fondamentale  mise  en  evidence  d’abord  par  Mott  en  1898,  re- 
trouvee  ensuite  par  Franca  Athias,  la  commission  portugaise, 
Spilmeyer,  consista  en  une  infiltration  perivasculaire  diffuse 
rappelant  beaucoup  celle  que  Fon  observe  au  cours  de  la  para- 
lysie  generale. 

Les  infiltrations  perivasculaires  sont  plus  ou  moins  eten- 
dues,  tantot  reduites  a une  seule  couche  de  cellules,  plus  soil- 
vent  formant  des  amas  parfois  volumineux,  elles  sont  d’autant 
plus  intenses  que  la  maladie  est  plus  avancee  dans  son  evo- 
lution ; ce  fait  demontre  aujourd’hui  par  de  nombreuses  re- 
cherches  est  d'un  grand  interet ; il  correspond  bien  a ce  qu’on 
observe  pendant  la  vie  en  pratiquant  des  ponctions  lombaires 
repetees  ; on  voit  en  effet,  la  quantite  des  cellules  contenues 
dans  le  liquide  cerebro-spinal  augmenter  progressivement  au 
fur  et  a mesure  que  la  maladie  progresse ; il  y a dome  un 
paralelisme  assez  etroit  entre  Fetat  cytologique  du  liquide 
cephalo-rachidien  et  les  lesions  d’infiltration  vasculaire  de  la 
substance  nerveuse,  pour  qu'on  puisse  en  se  basant  sur  la 
ponction  lombaire,  apprecier  pendant  la  vie  le  degre  d’intensite 
des  alterations  inflammatoires  du  nevraxe.  Toutefois  il  n’est 
pas  absolument  exact  de  dire  avec  Mott  et  Spillmeyer  que 
Fintensite  des  symptomes  est  parallele  au  degre  des  infiltra- 
tions perivasculaires ; car  dans  bien  des  cas,  ces  infiltrations 
sont  tres  marquees  et  dependant  peuvent  rester  latentes  pendant 
plusieurs  mois ; chez  plusieurs  de  nos  malades,  nous  avons 
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pu  noter  une  leucocytose  tres  intense  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  indiquant  des  reactions ' inflammatoires  tres  marquees  du 
tissu  nerveux  plusieurs  mois  avant  Papparition  des  manifes- 
tations symptomatiques  cerebro-medullaires. 

En  regie  generale,  Pinfiltration  cellulaire  occupe  essen- 
tiellement  la  gaine  lymphatique  qui  entoure  le  vaisseau.  II 
est  facile  de  s’en  rendre  compte  si  on  examine  des  infiltrations 
encore  jeunes  et  peu  developpees,  notamment  celles  qui  sont 
reduites  a un  ou  deux  rangs  de  cellules : sur  les  coupes  longi- 
tudinales,  la  gaine  lymphatique  parait  pavee  en  quelque  sorte 
par  les  elements  cellulaires  infiltres,  sur  les  couches  trans- 
versales,  les  cellules  s'orientent  en  couches-circulaires  concen- 
triques  qui  remplissent  et  parfois  distendent  la  gaine  lymphati- 
que dont  les  cellules  endotheliales  sont  par  places  assez  nette- 
ment  visibles.  Mais  lorsque  les  infiltrats  cellulaires  sont  tres 
developpes,  les  cellules  infiltrees  debordent  en  dedans  et  en 
dehors  la  gaine  lymphatique  perivasculaire ; en  dedans  elles 
s’enfon^ent  dans  Pepaisseur  de  la  tunique  externe  adventiti- 
elle  du  vaisseau,  en  dehors  elles  penetrent  dans  le  tissu  ner- 
veux franchissant  la  couche  nevroglique  qui  separe  le  tissu  ner- 
veux ectodermique  des  tissus  perivasculaires  et  vasculaires  meso- 
dermiques  se  melant  aux  cellules  nevrogliques,  mais  jamais  ces 
cellules  infiltrees  de  corps  granuleux  n’arrivent  a constituer  ce 
veritables  foyers. 

On  a discute  sur  la  nature  des. elements  cellulaires  qui  con- 
stituent ces  foyers  d’infiltration  peri-vasculaire.  Mott  les  de- 
crivit  d'abord  comme  de  petits  leucocytes  mononucleaires ; 
Franca  Athias,  la  commission  portugaise  Spillmeyer  ont  sou- 
tenu  que  les  elements  essentiels  etaient  des  plasmazellen 
Aujourd’hui  Paccord  est  a peu  pres  unanime  les  elements  qui 
predominent  dans  tous  les  cas  sont  les  plasmazellen  faciles  a 
reconnaitre  a cause  de  leurs  Caracteres  si  particuliers : noyau 
excentrique  en  forme  de  roue,  grandes  dimensions  du  corps 
cellulaire,  espace  clair  autour  du  noyau,  protoplasme  abondant 
a la  coloration  metachromotique  etc.  . . . Les  plasmazel- 
len constituent  a eux  seuls  les  petits  infiltrats  de  ces 
lesions  a leur  debut ; mais  on  trouve  constamment  a cote 
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d’eux  dans  les  infiltrations  plus  etendues  et  plus  anciennes  des 
elements  de  la  seve  lymphoide,  petits  lymphocytes  surtout 
mononucleaires  analogues  a ceux  du  sang  qui  sont  d’autant 
plus  nombreux  que  les  zones  infiltrees  sont  plus  volumineuses, 
mais  qui  presque  toujours  restent  inferieurs  en  nombre  cepen- 
dant  au  plasmazellen.  Qa  et  la  enfin,  on  voit  au  milieu  de  ces 
differentes  cellules  quelques  rares  plasmazellen. 

Dans  les  foyers  d’infiltration  recents,  les  plasmazellen  sont 
dans  un  etat  d’integrite  parfait,  mais  dans  les  foyers  anciens, 
e’est  a dire  dans  les  foyers  les  plus  volumineux,  beaucoup  de 
plasmazellen,  surtout  les  cellules  les  plus  volumineuses  conte- 
nant  deux  ou  plusieurs  noyaux,  presentent  des  modifications 
regressives : alteration  du  noyau,  caryorhexie,  degenerescence 
pigmentaire,  elargissement  de  Pespace  clair  perinucleaire,  de- 
generescence graisseuse,  vacualisation  du  protoplasme,  etc.  . . . 

On  rencontre  aussi  d^une  fagon  constante  dans  les  grosses 
infiltrations  peri-vasculaires  des  cellules  tres  particulieres  decrites 
par  Mott  „et  que  Pon  desilgne  generalement  sous  le  nom  de  cellules 
muriformes.  Elies  sont  assez  nombreuses  sur  chaque  coupe  dans 
chaque  grosse  infiltration,  on  en  voit  au  moins  une  ou  deux 
et  souvent  d’avantage.  Ces  cellules  sont  generalement  assez 
grandes  et  ont  deux  ou  trois  fois  les  dimensions  d'une  plas- 
mazelle  normale;  elles  ont  une  forme  arrondie ; le  corps  cellu- 
laire  est  forme  par  de  tres  nombreuses  vacuoles  assez  volumi- 
neuses, partiellement  confluentes,  separees  les  unes  des  autres 
par  un  reseau  protoplasmique  dont  les  travees  sont  extreme- 
ment  minces,  le  noyau  est  refoule  a la  peripherie  de  Pelement ; 
parfois  meme,  on  ne  voit  aucun  noyau.  Colores  par  la  methode 
de  Mott,  ces  elements  sont  peu  visibles : le  contenu  des  vacu- 
oles n’est  pas  colore  ou  est  tres  faiblement  teinte  de  bleu,  les 
tres  minces  travees  protoplasmiques  prennent  souvent  une  teinte 
metachromatique'  tres  difficile  d’ailleurs  a apprecier  en  raison 
de  leur  tres  faible  epaisseur.  Le  contenu  des  vacuoles  ne 
presente  aucune  des  reactions  de  la  graisse,  que  Pon  em- 
ploie  la  methode  de  Marchi,  Pimpregnation  directe  a Pacide 
osmique,  les  colorations  par  Phematoxyline  employee  cou- 
ramment  pour  la  coloration  des  gaines  myeliniques.  Si  Pon 
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emploie  la  metliode  de  Weigert  pour  la  coloration  de  la  tibrine 
ou  de  la  nevroglie,  on  voit  que  les  gouttelettes  qui  reinplissent 
les  vascuoles  se  colorent  d^me  fagon  intensive  par  le  violet 
de  methyle  et  conservent  cette  couleur  bleue  intense-  apres 
differenciation.  Par  la  methode  de  Vangieson,  el  les  se  colorent 
en  orange;  par  Peosine  en  rouge  intense;  par  Phematoxyline 
au  fer,  elles  sont  gris  sales,  ne  donnent  pas  les  reactions  du 
fer,  on  n’y  decele  aucun  pigment. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  cellules?  D’apres  Mott  elles 
correspondent  aux  cellules  decrites  par  Alzheimer  et  Nissl 
c’est  a dire  a ces  elements  si  communs  au  niveau  des  foy- 
ers de  destruction  de  la  substance  cerebrale  qui  se  char- 
gent  de  tous  les  produits  degeneres  (myeline,  globules 
rouges,  pigments)  en  un  mot  de  ces  elements  granuleux 
decrits  par  Cornil  et  Reanvier  et  que  nous  designons  au- 
jourd’hui  sous  le  nom  plus  general  de  macrophages.  Cette 
opinion  ne  pent  etre  admise:  car  on  ne  constate  dans  les  cellules 
muriformes  ni  pigment,  ni  globules  rouges,  ni  surtout  debris 
graisseux  qui  ne  manquent  jamais  dans  les  vacuoles  des  ma- 
crophages, lorsqu’ils  ont  envahi  le  tissu  nerveux.  Pour  Spiel- 
meyer,  les  cellules  muriformes  sont  des  plasmazellen  degene- 
rees  ; nous  nous  rangeons  a cette  maniere  de  voir.  On  trouve 
en  effet  tout  les  intermediaires  entre  les  plasmazellen  et  ces 
cellules:  tout  d’abord  le  protoplasme  de  la  plasmazelle  sevacu- 
olise,  les  substances  protoplasmiques  intervacuolaire  conser- 
vant  la  reaction  metachromatique  characteristique  de  la  plasma- 
zelle et  le  noy  au  presentant  encore  son  aspect  si  special  . avec 
son  reseau  chromatique  dispose  en  roue;  puis  peu  a peu  les 
vacuoles  s’agrandissent,  remplissent  presque  ^out  Pelement  cellu- 
laire  distendu,  et  le  noyau  comprime  se  ratatine  et  devient 
picnotique.  Ainsi  se  constitue  la  cellule  muriforme  qui  parait 
bien  etre  une  plasmazelle  en  degenerescence.  Mais  de  quelle 
degenerescence  s^agit-il?  Pour  Spielmeyer,  la  substance  qui 
remplit  les  vacuoles  cellulaires  est  une  substance  hyaline  ou 
colloi’de.  Nous  ferons  remarquer  qu’elle  n’a  pas  absolument 
toutes  les  reactions  colorantes  de  la  substance  hyaline ; c’est 
ainsi  qu’elle  se  colore  en  orange  et  non  en  rouge  vif  par  le 
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melange  de  Van  Gieson.  11  faut  done  encore  faire  quelques 
reserves  sur  la  nature  de  cette  degenerescence.  Comme  le 
contenu  des  vacuoles  se  colore  en  rouge  intense,  sur  les  pre- 
parations traitees  par  la  double  coloration  au  bleu  methyline 
a rinverse  de  la  substance  protoplasmique  de  la  plasmazelle 
normale  qui  prend  le  colorant  basique,  on  pent  dire  que  ces 
cellules  muriformes  sont  des  plasmazellen  en  degenerescence 
acidophile,  terme  qui  a Pavantage  de  ne  pas  prejuger  de  la 
nature  exacte  de  cette  degenerescence.  Une  3 e hypothese  a 
ete  emise  par  Eisath  sur  la  nature  de  ces  cellules  muriformes: 
il  les  considere  comme  des  cellules  nevrogliques  en  degeneres- 
cence hyaline.  Certes,  il  n’est  pas  impossible  que  des  cellules 
nevrogliques  degeneres  puissent  prendre  un  aspect  analogue  a 
celui  des  cellules  muriformes ; mais  ce  fait  n’a  pas  encore 
ete  demontre.  D^ailleurs,  a^il  en  etait  ainsi  il  n’en  resterait 
pas  moins  vrai  que  dans  Pimmense  majorite,  des  cas,  les  cellu- 
les muriformes  sont  des  plasmazellen  degenerees,  le  seul  fait 
qu’elles  ont  ete  retrouvees  par  Spielmeyer  dans  d’autres  or- 
ganes  que  les  centres  nerveux  suffit  a demontrer  qu’elles  ne 
derivent  pas  des  cellules  nevrogliques. 

Si  nous  avons  insiste  aussi  longuement  sur  ces  elements 
cellulaires,  e’est  qu’ils  presentent  un  grand  interet.  En  effet, 
ces  cellules  se  trouvent  communement  pendant  la  vie  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  des  malades  atteints  de  trypanoso- 
miase  cerebrale  grave.  Certe  leur  presence  n’a  pas  une  grande 
valeui  diagnostique,  car  ces  elements  peuvent  s’observer  dans 
d’autres  affections,  notamment  dans  la  'paralysie  generale  et  dans 
certaines  formes  de  syphilis  nerveuse.  Mais  ils  ont  un  grand 
interet  au  point  de  vue  du  pronostic:  la  constatation  de  ces 
cellules  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  des  trypanosomes  doit 
faire  toujours  porter  un  pronostic  tres  reserve  meme  si  le 
malade  ne  presente  encore  aucun  signe  de  manifestation  cere- 
brale grave.  En  effet,  comme  nous  Pavons  vu,  ces  cellules 
degenerees  ne  s'observent  que  dans  les  lesions  anciennes  du 
nevraxe  ; on  ne  les  trouve  pas  dans  les  infiltrations  jeunes,  peu 
developpees,  mais  seulement  dans  les  infiltrations  etendues  qui 
correspondent  toujours  a des  alterations  deja  tres  avancees. 
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Le  seul  fait  de  constater  ces  cellules,  indique  done  que  leS 
lesions  cerebrales  sont  deja  en  evolution  depuis  longdemps, 
et  par  consequent  qu’il  s'ajgit  d’une  forme  grave  de  trypano- 
somiase  qui  resistera  aux  moyens  therapeutiques  dont  nous 
disposons  actuellement.  S’il  est  exagere  de  porter  un  pronostic 
fatal  dans  les  cas  ou  en  a constate  ces  cellules  daus  le  liquide 
qerebro-spinal,  on  doit  toujours  cependant  en  pareille  circon- 
stance  considerer  la  maladie  comme  tres  grave  et  tres  avancee 
dans  son  evolution : on  voit  done  qu’il  etait  important  d’insister 
sur  ces  elements  et  de  chercber  a en  etudier  la  nature  exacte, 

Independamment  de  cette  infiltration  mesodermique  peri- 
vasculaire,  on  constate  aussi  dans  le  tissu  nerveux,  loin  des 
vaisseaux,  de  nombreuses  plasmazellen  isolees  ou  formant  des 
groupes  de  2 on  3 elements  au  plus.  Spielmeyer  a eu  le 
merite  de  mettre  en  evidence  cet  essaimaige  diffus  des  plasma- 
zellen dans  I’interieur  de  la  substance  nerveuse ; il  a montre 
que  e’est  un  des  grands  caracteres  anatomiques  de  la  maladie 
du  sommeil,  que  Fon  pouvait  constater  non  seulement  au 
niveau  du  systeme  nerveux,  mais  encore  dans  presque  tons  les 
visceres,  particulierement  dans  la  rate,  les  ganglions  lympha- 
tiques,  le  muscle  cardiaqiue,  le  foie ; moins  marque  dans  les' 
reins,  les  poumons,  les  muscles  stries.  C’est  surtout  dans  le 
systeme  nerveux  que  cet  essaimage  des  plasmazelles  est  parti- 
culierement intense;  dans  tons  les  champs  microscopiques,  sur 
toutes  les  coupes,  on  pent  en  voir  un  assez  grand  nombre, 
tantot  ayant  conserve  leur  aspect  caracteristique,  tantot  plus 
ou  moins  degenerees  et  presentant  notamment  cette  de- 
generescence  speciale  qui  transforme  les  plasmazelles  en  cellules 
muriformes.  Si  nous  ajoutons  qu’une  infiltration  diffuse  par  les 
plasmazelles  s’observe  aussi  au  niveau  des  meninges,  notam- 
ment au  niveau  de  la  pie-mere,  nous  voyons  quelle  est  I’impor- 
tance  de  cette  reaction  miesodermique.  Dans  le  tableau  anato- 
mique  de  la  maladie  du  sommeil : elle  apparait  bien  comme  la 
lesion  fondamentale  et  par  son  intensite  donne  a ce  tableau 
anatomique  sa  caracteristique. 

Lesions  des  Vaisseaux.  — Les  lesions  des  parois 
vasculaires  accompagnent  constamment  ces  alterations  fonda- 
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mentales ; dies  portent  surtout  sur  les  petits  et  les  moyens 
vaisseaux. 

Les  plus  oommiines  sont  des  modifications  proliferatives 
qui  peuvent  interesser  les  diverses  couches  de  la  paroi  vascu- 
laite.  Les  cellules  endotheliales  sont  hypertrophiees  et  souvent 
hyperplasiees  ; il  est  cependant  tout  a fait  exceptionnel  d'obser- 
ver  Un  retrecissement  notable  de  la  lumiere  du  vaisseau : 
le  processus  andarteritique  est  done  tres  net  mais  peu  marque. 

II  est  commun  d’observer  une  multiplication  des  fibres  elasti- 
ques.  Enfin,  comme  nous  Eavons  vu,  la  tunique  externe  est 
souvent  envahie  par  des  plasmazellen  et  des  lymphocytes,  et 
les  cellules  conjonctives  qu’elle  contient,  sont  generalement 
en  reaction  inflammatoire. 

En  bien  des  points,  cette  proliferation  des  elements  de  ■ 
la  paroi-vasailaire  est  encore  plus  marquee:  les  cellules  endo- 
theliales proliferees  poussent  vers  la  peripheric  des  bourgeons 
qui  se  melent  aux  cellules  du  vaisseau.  Ces  bourgeons  sont  ils 
un  peu  etendus , ils  peuvent  se  creuser  d’une  lumiere  et 
devenir  des  neo-*capillaires.  Dans  les  points  ou  ces  neofor- 
mations vasculaires  sont  assez  developpees,  on  voit  autour  du 
bourgeon  endothelial,  de  longues  cellules  tres  etroites  avec 
des  prolongements  tres  etendus  et  tres  greles,  un  noyau  fusi- 
forme  situe  vers  la  partie  moyenne  de  Eelement ; ce  sont  les 
Stabchenzellen  des  cellules  en  batonnets  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  cellules  conjonctives  en  etat  de  reaction  inflammatoire 
derivant  des  cellules  de  la  couche  adventitielle  des  vaisseaux, 
et  quMl  faudra  savoir  distinguer  des  cellules  nevrogliques  em- 
bryonnaires.  II  existe  done  dans  les  centres  ner\'^eux  des  trypa- 
nosomes une  neoformation  vasculaire  indiscutable ; mais  elle 
reste  toujours  assez  moderee  et  est  loin  de  presenter  Einten- 
site  qu’elle  atteint  communement  dans  les  centres  nerveux  des 
paralytiques  generaux. 

A cote  de  ces  modifications  proliferatives,  on  doit  placer 
d’autres  lesions  qui  en  sont  la  consequence  lointaine:  ce  sont 
les  scleroses  vasculaires  qui  peuvent  s’observer  quoique  gene- 
ralement peu  developpees  dans  la.maladie  du  sommeil.  Elies 
consistent  en  un  epaississement  de  Eartere  due  a une  proli- 
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feration  et  une  transformation  fibreuse  du  tissu  conjonctif  colla- 
gene.  Ces  lesions  s’observent  presque  exclusivement  dans  les 
formes  qui  ont  evolue  lentement  et  ne  se  voient  guere  qu’au 
niveau  des  vaisseaux  qui  ont  ete  entames  depuis  longtem'ps 
par  de  riches  infiltrations  cellulaires : il  est  facile  de  se  rendre 
compte  de  Panciennete  des  lesions  d’abord  par  I’abondance 
des  elements  qui  entourent  le  vaisseau,  ensuite  par  le  fait  qu’ils 
sont  presque  tous  degeneres,  fragmentes,  transformes  en  goutte- 
lettes  graisseuses  ou  pigmentaires. 

En  meme  temps  que  cette  transformation  sclereuse,  on  note 
presque  toujours  des  modifications  regressives  de  la  paroi  vas- 
culaire,  gouttelettes  graisseuses  ou  pigmentaires  dans  les  cel- 
lules surtout  de  la  couche  adventive  ou  de  la  couche  interne, 
degenerescence  hyaline  ou  colloi'de.  Ces  modifications  peuvent 
s’observer  sur  les  petits  vaisseaux  qui  n’ont  pas  subi  la  trans- 
formation sclereuse  et  qui  ne  sont  entames  que  par  un  petit 
nombre  de  plasmazellen,  mais  en  reg'le  generale,  elles  sont 
beaucoup  plus  marquees  et  beauooup  plus  communes  sur  les 
vaisseaux  fibreux  et  doivent  etre  considerees  comme  des  le- 
sions apparaissant  surtout  dans  des  vaisseaux  chroniquement 
infectes,  qui  depuis  longtemps  ont  eu  a supporter  Paction  no- 
cive  des  parasites  et  qui  apres  avoir  resiste  d’abord  par  des 
modifications  proliferatives  subissent  ensuite  passivement  les 
effets  destructeurs  de  ces  flagelles  ou  de  leurs  toxines. 

C’est  a cette  alteration  regressive  des  vaisseaux  qu’il  faut 
rapporter  surtout  les  hemorragies  capillaires  et  les  petits  foyers 
de  jamollissement  que  Pon  observe  communement  dans  les 
centres  neurveux  des  trypanosomes.  Mott  les  rapportait  a Pob- 
struction  des  petits  vaisseaux  par  les  parasites  en  circulation 
dans  le  sang.  II  est  tout  a fait  exceptionnel  du  moins  dans 
les  formes  cerebrales  de  la  trypanosomiase  humaine,  que  les 
flagelles  soient  assez  nombreux  dans  la  circulation  generale 
pour  pouvoir  causer  des  tromiboses  des  fins  vaisseaux.  II  nous 
parait  beaucoup  plus  rationnel  d’incriminer  les  alterations  qui 
portent  sur  les  parois  vasculaires  elles-memes  ; ces  lesions  darts 
la  trypanosomiase  comme  dans  les  autres  infectiorts  peuvent 
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determiner  la  rupture  ou  entrainer  la  thrombose  des  vaisseaux 
avec  toutes  leurs  consequences  mecaniques. 

Si  nous  connaissons  bien  les  lesions  des  petits  et  des  moy- 
ens  vaisseaux  dans  la  trypanosomiase  cerebrale,  nous  n'avons 
pas  de  documents  precis  sur  Petat  des  gros  vaisseaux  de  la 
base  ou  des  meninges,  II  semble  bien  pourtant  que  dans  quel- 
ques  cas,  ces  vaisseaux  doivent  presenter  des  alterations  pro- 
fondes.  Comment  pourrait  on  expliquer,  s’il  n’en  etait  pas 
ainsi,  les  lesions  en  foyer  qui  peuvent  s’observer,  au  cours 
des  formes  graves  de  la  trypanosomiase  cerebrale?  Chez 
deux  de  nos  malades,  nous  avons  note  de  Phemiplegie  droite 
avec  aphasie : nous-avons  pu  faire  Pautopsie  dans  un  des  cas 
et  constater  un  volumineux  foyer  de  ramollissement  occupant 
le  1/3  moyen  de  Phemisphere  gouche.  De  tels  foyers  de  ramol- 
lissement ne  peuvent  s’expliquer  que  par  la  Thrombose  d'un 
gros  tronc  arteriel  cerebral.  II  serait  done  interessant  de  re- 
prendre  sur  un  grand  nombre  de  cas  Petude  anatomo-patho- 
logique  des  grosses  arteres  du  cerveau. 

Quoiqu'il  en  soit  la  description  que  nous  venons  de  faire, 
montre  bien  que  les  lesions  des  vaisseaux,  quoique  tres  mani- 
festes  sont  infiniment  moins  marquees  dans  la  trypanosomiase 
que  dans  la  syphilis : c^est  un  fait  essentiel  sur  lequel  noUs 
devious  insister  des  maintenant. 

C)  Lesions  du  tissu  nerveux.  — A ces  lesions  fon- 
damentales  qui  interessent  les  tissus  d’origine  mesodermique, 
s’ajoutent  constamment  des  modifications  importantes  qui  tou- 
chent  les  tissus  d’origine  ectodermique,  e’est  a dire  le  tissu 
nerveux  lui-meme. 

A)  Cellules  n e r v e u s e s.  — De  nombreuses  lesions  des 
cellules  nerveuses  ont  ete  decrites  dans  la  trypanosomiase,  les 
unes  ont  une  evolution  aigue,  elles  consistent  essentiellement  en 
phenomenes  de  chromatolyse  avec  tumefaction  de  la  cellule. 
Les  autres  sont  des  lesions  a evolution  chronique:  ratatinement 
de  la  cellule,  retrecissement  puis  abrasion  des  prolongements, 
et  surtout,  augmentation  considerable  du  pigment,  non  par 
simple  hypertrophie  des  grains  pigmentaires  normaux  comme 
cela  se  voit  dans  le  cerveau  des  vieillards,  mais  par  infiltration 
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de  nouveaux  grains  pigmentaires  dans  toute  I'etendue  du  corps 
cellulaire,  sans  que  cependant  la  cellule  soit  entierement  trans- 
formee  en  une  masse  de  pigment  (Spielmeyer).  On  peut  en- 
core observer  des  lesions  destructives  plus  marquees  des  cel- 
lules nerveuses ; neuronophagie,  fragmentation  du  corps  cellu- 
laire etc.  . . . Certaines  cellules  sont  done  completement  de- 
truites  et  disparaissent  si  bien  que  ga  et  la,  les  rangees  cellu- 
laires  s’eclaircissent.  Toutefois  ces  alterations  ne  sont  jamais 
tres  prononcees : le  nombre  des  cellules  disparues  reste  tou- 
jours  assez  faible,  fort  inferieur  a celui  que  Ton  note  couram'- 
ment  dans  les  formes  communes  de  la  paralysie  generale,  il 
n’est  jamais-assez  grand  pour  arriver  a modifier  d'une  fagon 
notable  ^architecture  generale  des  centres  nerveux. 

Si  nous  n’avons  fait  que  signaler  ces  diverses  alterations, 
sans  en  donner  une  description  complete,  e’est  qu'elles  ne  sont 
nullement  caracteristiques  et  qu’elles  ne  presentent  rien  de  spe- 
cial. Les  lesions  a evolution  aigiies  sont  identiques  a celles  que 
Lon  observe  communement  au  cours  de  presque  toutes  les  in- 
fections, les  intoxications  endogenes  ou  [exogenes.  D^apres'  Mott, 
il  faudrait  les  rapporter  surtout  au  processus  toxique  general,  a 
la  fievre,  a Lanemie,  aux  infections  cocciques  terminales.  En  est 
il  toujours  ainsi?  Ne  peut-on  pas  admettre  que  ces  lesions  peu- 
vent  etre  realisees  souvent  par  Laction  pathogene  des  trypanoso- 
mes ou  de  leurs  produits  toxiques  agissant  directemement  sur  les 
centres  nerveux?  Nous  avons  vu  en  effet  par  Letude  clinique, 
que  la  marche  des  accidents  psychiques  dans  la  trypanosomiase 
cerebrale  est  avant  tout  paroxystique,  que  des  paroxysmes  aigiis 
sont  communs  au  cours,  ou  a fin  de  la  maladie,  et  il  nous 
parait  legitime  de  penser  que  ces  accidents  dus  aux  trypano- 
somes coexistant  souvent  avec  une  multiplication  des  para- 
sites au  niveau  des  centres  nerveux  comme  le  prouve  la  ponc- 
tion  lombaire,  sont  causes  par  ces  lesions  des  cellules  ner- 
veuses et  que  malgre  leur  apparence  banale,  ces  lesions  peu- 
vent  etre  la  consequence  de  I’action  pathogene  des  germes 
specifiques  qui  cause  la  maladie.  Quant  aux  lesions  a evolution 
chronique,  ce  sont  aussi  des  lesions  tres  banales,  telles  qu’on 
peut  en  observer  dans  une  foule  d’affections  chroniques  des 
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centres  nerveux  (paralysie  generale,  arterio-sclerose,  epilepsie, 
psychoses  chroniques  etc.  , . .)  elles  aussi  sont  avant  tout  la 
consequence  de  Paction  pathogene  exercee  directement  sur  les 
centres  nerveux  par  les  trypanosomes  et  leurs  toxines. 

B)  Fibres  nerveuses.  — Les  lesions  des  fibres  ner- 
veuses  ne  sont  pas  generalement  tres  marquees.  On  n’observe 
jamais  de  degenerescence  systematise  portant  sur  tel  ou  tel 
faisceau.  Les  lesions  sont  diffuses,  portent  ga  et  la  dans  lesdiffe- 
rents  faisceaux  sur  quelques  fibres  qui  presentant  des  signes 
de  degenerescence  recente  portant  surtout  sur  les  gaines  de 
myeline,  imais  pouvant  atteindre  le  cylindraxe;  dans  les  for- 
mes de  trypanosomiase  a evolution  prolongee,  les  fibres  dege- 
nerees  sont  plus  nombreuses  ; un  assez  grand  nombre  de  fibres 
a myeline  peuvent  completement  disparaitre,  eclaircissant  plus 
ou  moins  les  faisceaux  auxquels  elles  appartiennent,  mais  meme 
dans  ces  formes,  a cote  de  ces  fibres  degenerees  les  fibres 
d’un  meme  faisceau  ont  conserve  leur  integrite  complete. 

Nevroglie.  — Beaucoup  plus  importantes  sont  les  modi- 
fications de  la  nevroglie  qui  par  leur  Constance  et  leur  inten- 
site  s’opposent  aux  lesions  du  tissu  nerveux  fonctionnel  tou- 
jours  peu  prononcees.  Elles  consistent  essentiellement  en  une 
proliferation  du  tissu  de  soutien  nevroglique  deja  visible  sur 
les  preparations  qui  mettent  en  evidence  les  lesions  du  tissu 
nerveux  fonctionnel  beaucoup  plus  nettes  sur  les  coupes  traitees 
par  la  methode  de  Weigert.  Tous  les  elements  constitutifs  de 
la  nevroglie  ont  un  etat  de  proliferation.  Les  cellules  se  multi- 
plient  et  s’hypertrophient ; on , rencontre  non  seulement 
des  elements  parfaitement  differencies,  pourvus  de  p'rolon- 
gements  protoplasmiques  mais  partant  des  fibres,  de  nom- 
breuses cellules  sans  prolongements  constituant  des  fibres 
nevrogliques  avec  un  noyau  riche  en  chromatine  et  un 
protoplasma  abondant.  On  voit  surtout  de  volumineuses  cellu- 
les araignees  parfois  enormes  avec  de  nombreux  prolongements 
larges  et  longs,  qui  constituent  des  fibres  epaisses  et  dont  les 
plus  volumineuse  vont  se  fixer  sur  les  parois  vasculaires.  Toutes 
ces  cellules  peuvent  s’anastomoser  par  leurs  larges  prolonge- 
ments protoplasmiques  et  constituer  en  certains  points  des  re- 
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seaux  tres  etendus.  Ces  cellules  sont  surtout  nombreuses  au 
voisinage  des  vaisseaux  et  surtout  des  vaisseaux  entoures  d’un 
manchon  epais  de  plasmazellen  et  de  lymphocytes  ; elles  for- 
ment  autour  des  vaisseaux  un  veritable  rempart  nevroglique, 
qui  generalement  limite  Tinfiltration  cellulaire  perivasculaire 
sans  em'pecher  toutefois  lessaimage  des  plasmazellen  isolees 
dans  la  substance  nerveuse  elle-meme.  Souvent  d’ailleurs  les 
prolongements  de  quelques  cellules  nevrogliques  debordent  ce 
rempart  pour  penetrer  au  milieu  des  plasmazelles  ; il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  cellules  nevrogliques  se  meler  ga  et  la  aux 
plasmazellen  et  aux  lymphocytes  qui  constituent  essentiellement 
le  foyer  d^nfiltration  perivasculaire.  Les  cellules  nevrogliques 
sont  egalement  assez  abondantes  autour  des  vaisseaux  peu  ou 
pas  infiltres,  elles  environnent  toujours  en  grand  nombre  les 
cellules  nerveuses  en  voie  d’atrophie.  Parallelement  a cette 
multiplication  cellulaire  le  nombre  des  fibres  nevrogliques  aug- 
mente  considerablement ; le  reseau  nevroglique  devient  plus 
dense  surtout  au  voisinajge  des  vaisseaux ; en  certains  points, 
la  proliferation  est  telle  qu'on  voit  un  veritable  entrelacement 
de  fibres  epaisses,  constituant  des  petits  foyers  generalement 
d’ailleurs  peu  etendus  ; de  tels  foyers  sont  peu  nombreux ; d'une 
maniere  generale,  la  proliferation  des  fibres  nevrogliques  abou- 
tit  seulement  a une  condensation  tres  marquee  du  reseau  nev- 
roglique normal.  A cote  de  cette  hyperplasie  considerable,  les 
elements  de  la  nevroglie  peuvent  presenter  aussi  des  modi- 
fications regressives  d'ailleurs  beauooup  moins  importantes  que 
les  precedentes.  Elles  ont  ete  bien  etudiees  par  Eisath  qui  a 
decrit  I’homogenisation  du  protoplasma  des  cellules  avec  ou 
sans  lesions  du  noyau  (disparition  de  la  chromatine). 

11.)  H i s to  - p a t h o 1 o g i e t o p o g r a p h i q u e.  — Nous 
etudierons  dans  cet  alinea  comment  les  diverses  lesions  ele- 
mentaires  dont  nous  venons  de  donner  une  description  generale 
sont  reparties  dans  les  differentes  regions  des  centres  nerveux 
en  montrant  comment  elles  en  modifient  la  structure  en  s’asso- 
ciant  en  proportions  variables  les  unes  aux  autres. 

1)  Lesions  des  meninges.  — Les  lesions  des  menin- 
ges craniennes  et  rachidiennes  ont  toujours  attire  Eattention 
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des  auteurs  qui  out  pratique  des  aiutopsies  de  sujets  atteints 
de  maladie  du  sommeil.  Pendant  longtemps  elles  ont  ete  les 
seules  connues  et  I’affection  a ete  d’abord  decrite  comme  une 
variete  speciale  de  meningite. 

Mais  ce  sont  surtout  les  meninges  molles  qui  sent  alterees 
au  cours  de  la  trypanosomiase.  Ces  lesions  sont  diffuses,  ne 
respectent  aucune  partie  de  la  pie-mere,  mais  predominent 
cependant  en  certains  points  au  niveau  de  la  base,  dans  la  fis- 
sure qui  touche  au  cervelet,  au  niveau  de  la  scissure  de  syl- 
vius  et  dans  les  parties  moyennes  de  la  convexite  hemispheri- 
que,  ainsi  que  Pexamen  macroscopique  permettait  deja  de  la  pre- 
voir.  Ces  lesions  se  traduisent  par  une  congestion  plus  ou 
moins  intense  des  vaisseaux  meninges  et  surtout  par  une  infil- 
tration generalement  tres  marquee  de  la  piem'ere,  d’autant  plus 
intense  que  les  lesions  ont  evolue  pendant  plus  longtemps. 
Cette  infiltration  est  diffuse,  mais  predomine  au  niveau  des 
vaisseaux  et  est  surtout  abondante  dans  les  sillous  qui  separent 
les  circonvolutions.  Elle  est  constituee  surtout  par  des  plasma- 
zellen  ; cependant  au  niveau  des  meninges  Pexsudat  contient 
toujours  de  tres  nombreux  lymphocytes  et  d’assez  nombreuses 
cellules  mononucleaires  rappelant  les  mononucleaires  du  sang. 
II  etait  essentiel  de  bien  mettre  en  evidence  cette  indepen- 
dance,  des  infiltrations  pie-merienne  et  cerebrale,  elle  permet 
de  comprendre  que  Pintensite  des  reactions  inflammatoires 
meningees  ne  repond  en  rien  a celle  des  infiltrations  perivascu- 
laires  de  la  substance  nerveuse  sous-jacente  ; meninges  et  tis- 
sus  nerveux  subissent  simultanement  mais  non  parallelement 
les  attaques  des  trypanosomes  et  il  est  impossible  de  subor- 
donner  les  lesions  de  Pencephale  aux  meninges  ou  inversement. 
11  est  a peine  besoin  d’aj outer  qu’on  observe  assez  commune- 
ment  dans  Pinfiltrat  meninge  les  diverses  degenerescences  des 
plasmazellen  et  notamment  les  cellules  muriformes,  mais  qu’on 
n’y  voie  jamais  les  elements  du  pus,  a moins  d’infection  cocci- 
que  concomittante.  Independamment  de  Pinfiltration,  on  note 
encore  au  niveau  des  meninges  molles  la  proliferation  des  cel- 
lules endotheliales  et  surtout  la  multiplication  des  elements  du 
tissu  conjectif;  d’epais  tractus  fibreux  s’entrecroisent  en 
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etoile  a travers  I’infiltrat  ou  s’accolent  parallelement  trans- 
formant la  meninge  molle  dans  ses  couches  les  plus  extemes 
en  une  membrane  fibreuse  epaisse,  pauvre  en  noyaux.  Ces 
transformations  fibreuses  s^observent  seulement  en  certains 
points  des  meninges : on  les  voit  apparaitre  la  ou  les  infiltrats 
cellulaires  sont  particulierement  abondants,  c'est  a dire  la  ou 
lesions  durent  depuis  plus  longtemps  ; et  il  est  legitime  d'ad- 
mettre  que  dans  les  points  ou  la  meninge  est  entierement  fi- 
breuse, il  existait  autrefois  de  nombreuses  cellules  infiltrees 
qui  ont  disparu  peu  a peu  etouffees  par  la  proliferation  du 
tissu  fibreux  qu’elles  ont  contributes  pour  une  large  part  a 
edifier. 

2)  Lesions  du  cerveau.  — Les  alterations  du  cerveau 
pour  etre  difficilement  constatables  a Lexamen  macroscopique, 
n’en  sont  pas  moins  tres  intenses.  Ce  qui  frappe  avant  tout 
o’ est  leur  extreme  diffusion;  elles  portent  generalement  sur 
toutes  les  regions,  bien  qu' elles  predominent  en  certains  points 
et  interessent  Lecorce  la  substance  blanche,  les  ganglions  cen- 
traux,  le  tronc  cerebral,  la  paroides  ventricules. 

Les  lesions  du  cerveau  proprement  dit  s^observent  dans 
tons  les  points  de  la  masse  encephalique : 'Si  dans  tels  ou  tels 
cas  (particuliers  elles  predominent  en  telles  ou  telle  region  ; 
ces  predominances  sont  si  variables  d’un  cas  a Lautre  qu’on 
pent  dire  que  la  repartition  des  lesions  dans  la  trypanosomiase 
oerebrale  se  fait  d’une  fa^on  absolument  irreguliere:  Tantot 
elles  predominent  dans  les  regions  occipitales,  tantot  dans  les 
regions  temporales,  tantot  dans  les  regions,  de  Tinsula ; a 
Lautopsie  d’un  malade  observe  par  Kopke,  on  trouva  des  lesions 
particulierement  intenses  au  lobule  paracentral  gauche,  ce  qui 
expliquait  les  attaques  d^epilepsie  jacksonnienne  presentees 
pendant  la  vie  par  ce  sujet;  ce  fait  est  interessant  a cause 
de  la  superposition  des  faits  cliniques  et  anatomiques  ; disons 
que  des  observations  comparables  ont  ete  rarement  signalees, 
et  quhl  est  souvent  difficile  a Lautopsie  d’expliquer  par  les 
lesions  observees,  la  raison  d’etre  de  la  predominance  de  telle 
ou  telle  manifestation  symptomatique  pendant  la  vie.  L’ex- 
treme  diffusion  des  lesions,  voici  la  le  fait,  capital  nettement 
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etabli,  et  qui  est  bien  explique  par  les  donnees  de  pathologic 
generale  que  nous  possedons  sur  la  maladie  du  sommeil,  et 
sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

L’ecorce  cerebrale  a conserve  son  cpaisseur  normale,  son 
architecture  generale  n’est  pas  modifiee  et  il  est  facile  de  re- 
connaitre  les  differentes  couches  qui  la  constituent.  Elies  ne 
sont  pas  toutes  egalement  atteintes  par  le  processus  patholo- 
gique.  D’une  fagon  constante,  comme  Ta  montre  Spielmeyer, 
les  lesions  sont  beaucoup  plus  intenses  dans  les  couches  pro- 
fondes  de  Funion  de  Fecorce  et  de  la  substance  blanche  que 
dans  les  couches  moyennes  et  superficielles  ; c,est  a ce  niveau 
que  predominent  les  diverses  alterations  elementaires  etudiees 
plus  haut,  les  infiltrations  perivasculaires  les  lesions  des  vais- 
seaux  des  cellules  nerveuses  et  de  'la  nevroiglie.  Elies  sont 
encore  assez  marquees  quoique  beaucoup  plus  faibles  dans 
les  couches  les  plus  superficielles  de  Fecorce  et  presentent 
leur  minimum  dans  la  couche  moyenne.  Les  memes  conside- 
rations s’appliquent  a Finfiltration  diffuse  de  Fecorce  par  les 
plasmazellen  sur  laquelle  a insiste  Spielmeyer.  Elle  est  parti- 
culierement  abondante  dans  la  couche  profonde  de  Fecorce, 
mais  cependant  les  plasmazellen  restent  isolees  ou  groupees 
par  petits  groupes  de  2 ou  3 elements  sans  jamais  constituer 
de  foyers  d’infiltrations  meme  minimes  ; c’est  aussi  dans  cette 
zone  qu’on  rencontre  surtout  les  cellules  muriformes  qui  sont 
des  plasmazellen  en  degenerescence  acidophile,  on  en  ren- 
contre en  moyenne  3 ou  4 dans  un  champ  'd’objectif  (Zeiss  A) 
au  contraire,  les  plasmazellen  beaucoup  plus  rares  dans  la 
couche  moyenne  de  Fecorce ; il  faut  les  chercher  attentive- 
ment,  et  ce  n’est  pas  sans  peine  qu’on  peut  en  decouvrir  ga 
et  la  quelques  uns.  Dans  les  cO|Uches  superficielles,  les  plas- 
mazellen redeviennent  beaucoup  plus  nombreuses  et  forment 
souvent  au  voisinage  de  la  pie-mere  une  couche  ou  moins 
continue  disposee  tan  gentiellement  de  cellules  separees  les 
unes  des  autres  par  les  fibres  nevrogliques  et  parfaitement 
isolees  des  cellules  infiltrees  dans  la  meninge  par  une  sorte 
de  rempart  de  tissu  nevroglique,  la  membrane  limitante  de 
Helo. 
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C’est  cgalement  dans  la  couclie  profonde  de  Tecorce  que 
predominent  les  alterations  vasculaires : proliferations  endd- 
theliales,  neoformations  vasculaires,  multiplication  des  cellules 
adventitielles,  se  transforment  en  stabchenzellen,  transformation 
fibreuse  et  degenerescence  hyaline.  Comme  nous  Tavons  deja 
dit,  ces  lesions  bien  qu’importantes,  ne  sont  jamais  tres  accen- 
tuees  sur  la  plupart  des  vaisseaux,  elles  sont  a peine  marquees. 

On  observe  constamment  dans  Tecorce  cerebrale  des  alte- 
rations portant  sur  les  fibres  nerveuses.  Elles  portent  surtout 
sur  les  fines  fibres  myeliniques  supraradiaires  et  tangentielles, 
qui  particulierement  dans  les  formes  a evolution  prolongee 
sont  manifestement  eclaircies.  Mott  a meme  signale  une 
diminution  du  nombre  des  fibres  dans  les  entrelacements  supra- 
et  intraradiaires  mais  Spielmeyer  fait  des  reserves  sur  cette 
alteration  des  fibres  amyeliniques  qui  lui  parait  douteuse. 

Quant  aux  alterations  du  tissu  nevroglique,  elles  sont 
generalement  tres  marquees  dans  Eecorce.  Elles  predominent 
aux  environs  des  vaisseaux  de  la  partie  profonde  de  Eecorce, 
sont  aussi  tres  marquee  dans  la  couche  superficielle,  e’est  a 
dire  dans  les  regions  ou  les  infiltrations  tellulaires  et  les  lesions 
des  vaisseaux  et  des  cellules  nerveuses  sont  a leur  maximum, 
et  aussi  dans  les  regions  du  cortex  ou  normal ement  le  tissu 
nevroglique  est  le  plus  developpe ; elles  sont  au  contraire 
peu  marquees  dans  la  couche  moyenne  qui  normalement  con- 
tient  peu  ou  pas  de  nevroglie.  Toutefois  la  proliferation  de  la 
nevroglie  si  marquee  soit-elle,  n’est  jamais  assez  abondante  pour 
epaissir  veritablement  le  rempart  nevroglique  marginal  qui 
separe  Eecorce  des  meninges:  certes  les  fibres  nevrogliques 
sont  nombreuses,  les  cellules  volumineuses : mais  Earchitecture 
normale  est  reconn aissable.  On  n’observe  pas  ces  entrelacements 
epais  de  fortes  fibres  nevrogliques  que  Eon  obser\^e  souvent  dans 
la  paralysie  generale.  C’est  seulement  au  fond  des  sillons  qui 
separent  les  circonvolutions  la  ou  Einfiltration  meningee  est 
la  plus  forte,  la  aussi  ou  elle  penetre  dans  le  tissu  nerveux  en 
siuivant  les  vaisseaux  que  la  zone  marginaire  nevroglique  est 
notablement  epaissie.  Ce  point  est  important:  il  explique  pour- 
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quoi  les  adherences  des  meninges  au  cortex  sent  toujours  assez 
laches  dans  la  trypanosomiase. 

On  sait  au  oontraire  qu’elles  sont  toujours  tres  solides  dans 
la  paralysie  generale  et  qu’elles  interviennent  pour  une  large  part 
dans  la  production,  des  erosions  si  particulieres  que  Ton  observe 
communement  dans  la  paralysie  generale  lorsqu’on  a decor- 
tique  le  cerveau.  II  est  tout  a fait  exceptionnel  de  recontrer 
au  niveau  du  cerveau  de  petits  foyers  formes  par  un  entrela- 
cement  serre  de  f|ortes  fibres  nevrogliques.  Spielmeyer  en  a 
cependant  note  quelquefois  dans  les  parties  superficielles  de 
Tecorce,  toujours  dans  le  territoire  de  distribution  d’un  vaisseau 
profondement  lese  en  degenerescence  hyaline,  et  surtout  forte- 
ment  sclerose:  il  est  vraisemblable  que  ces  petits  foyers  sont 
le  reliquat  d’un  ramollissement  encephalique  deja  cicatrise. 

La  substance  blanche  n’est  jamais  epargnee.  Les  infiltra- 
tions perivasculaires  sont  mOins  marquees  que  dans  la  couche 
profonde  de  Lecorce,  mais  assez  prononcees  cependant.  On 
constate  d’assez  nom'breuses  plasmazellen  isolees  disseminees 
ga  et  la  au  milieu  du  fissu  nerveux  des  lesions  des  vaisseaux. 
Quelques  fibres  nerveuses  sont  degenerees,  ce  sont  celles  qui 
repondent  aux  cellules  detruites,  mais  dies  sont  toujours  peu 
nom'breuses  et  jamais  on  ne  note  de  degenerescence  systema- 
tique  sauf  dans  les  cas  oil  une  grosse  lesion  en  foyer  a detruit 
une  partie  des  centres  corticaux. 

Les  ganglions  centraux  presentent  aussi  les  memes  lesions, 
infiltrations  perivasculaires,  lesions  des  vaisseaux,  lesions  des 
cellules  et  surtout  abondante  proliferation  du  tissu  nevroglique ; 
mais  nous  avons  peu  de  renseignement  sur  la  distribution  de 
ces  diverses  lesions  dans  les  couches  optiques  ou  dans  les 
corps  optostries. 

Les  memes  lesions  se  retrouvent  dans  le  cerveau  moyen, 
et  le  cerveau  posterieur. 

L’intensite  des  lesions  dans  ces  dernides  formations  est 
tres  variable,  parfois  assez  faible,  die  est  dans  la  majorite 
des  cas  au  moins  egale  a celle  de  Lecorce  et  de  la  substance 
blanche  hemispherique  (Franca  et  Athias). 
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La  paroi  des  ventricules  est  lesee  dans  la  majorite  des  cas  ; 
il  n’est  pas  rare  de  no.ter  une  ependymite  g^ranuleuse  deja 
appreciable  macrocospiquement.  Les  lesions  consistent  surtout 
en  iun  epaississement  considerable  de  la  couche  nevroglique 
sous  ependymaire,  celle  ci  contrairement  a la  couche  sous  piale. 
prolifere  et  Pon  trouve  un  veritable  fentrage  de  fibres 
nevrogliques  doublant  les  cellules  ependymaires  qui  sont 
parfois  en  proliferation,  au  niveau  du  4 e ventricule,  les  lesions 
sont  a leur  maximum  et  torment  de  veritables  vegetations  visi- 
bles a Poeil  nu  constituees  par  un  entrelacement  serre  de  tres 
nombreuses  fibres  nevrogliques  au  milieu  desquels  on  ne  trouve 
plus  de  noyaux  ; c’est  du  tissu  nevroglique  deja  ancien  qui  par- 

Lesions  du  Cervelet.  — C'est  un  fait  bien  iconnu 
que  les  lesions  de  la  trypanosomiase  frappent  toujours  a un 
haut  degre  les  diverses  parties  du  cervelet,  nous  avons  insiste 
en  faisant  Petude  clinique  sur  Pimportance  des  symptomes 
cerebelleux;  nous  voyons  que  Panatomie  pathologique  confirme 
les  donnees  de  la  clinique. 

Les  infiltrations  perivasculaires,  Pessaimage  des  plasma- 
zellen  isolees  dans  la  substance  nerveuse,  les  lesions  des  vais- 
seaux  sont  au  moins  aussi  intenses  et  souvent  plus  marquees 
que  dans  le  cerveau ; elles  portent  su,r  les  circonvolutions  et 
sur  la  substance  blanche  qui  souvent  presentent  les  alterations 
les  plus  accentuees.  Mais  la  lesion  capitale  est  la  pro- 

liferation du  tissu  nevroglique  qui  s’observe  dans  tou- 
tes  ses  couches,  la  couche  moleculaire,  la  couche  des  grains 
et  la  substance  blanche.  Les  elements  nevrogliques  les  plus 
abondants  sont  les  fibres  qui  sont  beaucoup  plus  nombreuses 
dans  la  substance  blanche  et  dans  la  couche  des  grains  que 
dans  la  substance  medullaire  des  hemispheres  cerebraux.  Elles 
sont  particulierement  nombreuses  dans  la  couche  moleculaire, 
oil  Pon  constate  une  multiplication  souvent  considerable,  des 
fibres  de  Bergmann,  cette  augmentation  est  diffuse  mais  s’accen- 
tue  Ibeaucoup  en  certains  points,  formant  de  veritables  petits 
foyers  nevrogliques  dont  on  pent  voir  sur  les  coupes  les  diffe- 
rents  stades  de  formation  depuis  les  petits  ilots  constitues  par 
une  multiplication  locale  des  fibres  de  Bergmann  disposees 
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perpendiculairement  a la  surface  du  cervelet  jusqu’aux  foyers 
formes  par  d'epais  entrelacements  des  fibres  nevrogliques,  a la 
constitution  desquelles  prennent  part  non  seulenient  les  fibres 
de  Bergmann  perp.endiculaires  mais  aussi  des  fibres  nevro- 
gliques obliques  et  surtout  tangentielles.  De  tels  foyers  s’ob- 
servent  dans  la  paralysie  generate  et  le  tabes,  ainsi  que  dans 
d’autres  processus  qui  produisent  Patrophie  du  cervelet.  Quel- 
ques  uns  de  ces  foyers  sont  la  consequence  des  modifications 
nutritives  qu’ils  produisent  dans  le  territoire  d’un  petit  vaisseau 
rayonnant  de  la  pie  mere  comme  le  prouvent  la  forme  meme 
du  foyer  et  surtout  Pexistence  comcomitante  frequente  d’un 
autre  foyer  tout  a fait  comparable  dans  la  partie  correspon- 
dante  d'une  circonvolution  voisine ; ils  seraient  done  sous  la 
dependance  des  lesions  vasculaires.  D’autres  foyers  sont  d’une 
pathogenie  plus  obscure  et  il  est  difficile  de  savoir  s’ils 
sont  dus  a des  lesions  portant  primitivement  sur  la  couche 
moleculaire  du  cervelet  ou  s’ils  sont  sous  la  dependance  des 
alterations  des  hemispheres  cerebraux,  le  cervelet  pouvant  etre 
lese  indirectement  au  cours  des  affections  pathogenes  qui 
exercent  leur  action  sur  les  seuls  hemispheres  cerebraux  (Spiel- 
meyer). 

4)  Lesions  de  la  moelle.  La  moelle  participe  egale- 
ment  au  processus  pathologique.  Dans  certains  cas,  les  lesions 
sont  beaucoup  moins  marquees  dans  la  moelle  que  dans  le 
cerveau,  mais  dans  d’autres  cas  les  alterations  medullaires  sont 
tres  intenses. 

Nous  nhnsisterons  pas  sur  les  infiltrations  perivasculaires 
Pinfiltration  diffuse  de  la  moelle  par  les  plasmazellen  iso- 
lees qui  ne  presentent  rien  de  special,  et  dont  la  distributian 
parait  extremement  irreguliere,  plus  marquee  cependant  dans 
la  substance  blanche  que  dans  la  substance  grise. 

Les  lesions  des  cellules  nerveuses  sont  tres  comparables 
a celles  que  Pon  observe  dans  le  cerveau ; les  cellules  sont 
alterees  ga  et  la,  mais  jamais  on  n'observe  un  veritable  foyer, 
si  mimine  quhl  soit,  de  cellules  degenerees.  De  meme  les 
lesions  des  fibres  nerveuses  sont  toujours  tres  peu  etendues. 
Les  proliferations  de  la  nevroglie  sont  en  effet  tres  marquee  dans 
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la  substance  blanche  de  la  moelle.  On  y retroiive  de  grosses 
cellules  araignees  dont  les  prolongements  les  plus  developpes 
se  dirigent  vers  les  vaisseaux.  De  plus  dans  les  differents 
cordons,  on  trouve  dissemines  en  certains  points  des  epaississe- 
ments  nevrogliques  les  uns  sont  situes  au  voisinage  des 
vaisseaux,  des  cloisons  on  a la  peripherie  c’est  a dire  au  voisi- 
nage des  infiltrations  cellulaires,  les  autres  situes  en  plein  cor- 
don se  retrouvent  avec  le  meme  aspect  et  la  meme  situation 
sur  de  nombreuses  coupes  en  serie,  ils  interessent  une  grande 
hauteur  de  la  moelle  et  doivent  etre  consideres  oomme  la  con- 
sequence des  degenerations  secondaires  ayant  porte  sur  quel- 
ques  fibres  nerveuses  des  voies  courtes  ou  longuies.  On  les 
constate  dans  tous  les  cordons  aussi  bien  les  posterieurs  que  les 
anterieurs  et  les  lateraux,  mais  ils  n’occupent  jamais  la  totalite 
d’un  faisceau. 

La  proliferation  nevroglique  est  particulierement  intense 
auteur  du  canal  de  Lependyme  et  pent  en  amener  Fobliteration, 
comme  La  signale  Bettencourt  et  Kopke,  Mott,  Franca  et  Athias, 
Spielmeyer.  II  n’est  pas  rare  d’observer  aussi  une  multipli- 
cation des  cellules  qui  tapissent  normalement  le  canal  central 
de  la  moelle. 

Les  ganglions  spinaux  presentent  constamment  des  lesions. 
On  y voit  des  amas  d’elements  lymphocytaires  et  de  plasma- 
zellen  dans  Fepaisseur  des  travees  conjonctives,  petites  et 
grosses  ainsi  que  dans  les  septa  qui  separent  les  faisceaux  ner- 
veux  qui  entrent  dans  le  ganglion  ou  qui  en  sortent,  ils  ne 
traversent  pas  la  capsule  des  cellules  ganglionnaires,  mais  il 
n’est  pas  rare  quMls  y penetrent  et  que  quelques  plasmazellen 
s’insinuent  entre  les  cellules  endotheliales  qui  la  constituent. 

Les  lesions  des  cellules  ganglionaires  sont  generalement 
mimines,  ce  sont  des  lesions  de  chromatolyse,  mais  on  ne  trouve 
pas  de  grosses  alterations  cellulaires,  il  n’est  pas  possible 
d’affirmer  que  ces  cellules  peuvent  etre  detruites.  On  n’a  pas 
de  donnees  precises  sur  I’etat  des  nerfs  peripheriques  du  sy- 
steme  sympathique. 

Telles  sont  les  lesions  les  plus  importantes  du  systeme 
nerveux  central  dans  la  trypanosomiase.  Nous  voyons  que  ce 
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qui  les  caractcrise  avant  tout  c’est  leur  extreme  diffusion,  car 
elles  frappcnt  a des  degrcs  divers  les  differents  segments  de 
Taxe  cerebro-spinal,  C’est  aussi  la  predominance  des  reactions 
du  tissu  mesodermique  incomparablement  plus  marquee  que 
celles  du  tissu  nerveux  ectodermique,  ces  derniers  ne  sont 
pas  cependant  negligeables  et  se  traduisent  avant  tout  par  la 
proliferation  du  tissu  de  soutien  nevroglique  qui  contraste  par 
son  intensite  avec  le  faible  degre  des  lesions  degeneratives 
des  cellules  nerveuses  et  des  fibres,  c’est  a dire  du  tissu  nerveux 
fonctionnel.  Un  autre  caractere  essentiel  qu’il  importe  de  bien 
mettre  en  valeur,  c’est  que  toutes  ces  lesions  ont  pour  centre 
les  vaisseaux.  Elles  sont  toutes  predominantes  autour  des  vais- 
seaux  et  au  debut  elles  sont  strictement  localisees  a leur  voi- 
sinage  immediat ; c’est  en  effet  par  les  vaisseaux  que  se  fait 
I’infection  du  nevraxe,  c’est  par  la  voie  vasculaire  que  les 
trypanosomes  peuvent  envahir  les  centres  nerveux. 

Est  ce  a dire  que  toutes  les  alterations  de  I’axe  cerebro- 
spinal sont  la  consequence  directe  des  lesions  qui  portent  sur 
les  vaisseaux  et  leur  gaine  lymphatique?  Certains  auteurs  I’ad- 
mettent:  pour  eux,  la  lesion  essentielle  determinee  par  le  try- 
panosome, est  I’infiltration  perivasculaire  et  la  proliferation 
des  cellules  de  la  paroi  vasculaire;  les  lesions  du  tissu  nerveux 
proprement  dit  seraient  secondaires  a ces  alterations  des  vais- 
seaux ; ce  sont  en  quelque  sorte  des  alterations  dystrophiques 
qui  entrainent  d’abord  la  degenerescence  des  cellules  et  des 
fibres  nerveuses  et  secondairement  cette  destruction  des  ele- 
ments nobles  la  proliferation  de  la  nevroglie,  qui  suivant 
une  theorie  connue  de  patbologie  generale  nerveuse  suit  tou- 
jours  la  disparition  de  la  substance  nerveuse  fonctionnelle. 
Ainsi  les  auteurs  lient  les  alterations  de  la  nevroglie  aux 
lesions  des  cellules  nerveuses,  et  les  lesions  de  ces  elements 
nobles  aux  reactions  des  tissus  vasculaires  et  perivasculaires ; 
seules  ces  modifications  portant  sur  les  tissus  misodermiques 
seraient  des  modifications  inflammatoires ; toutes  les  lesions 
du  tissu  nerveux  octodermique  seraient  des  alterations  dege- 
neratives. Nous  ne  pourons  admettre  cette  conception.  11 
ne  suffit  pas  de  constater  que  les  lesions  des  elements  nerveux 
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etdela  nevroglie  sont  siirtout  marquees  au  voisinage  cles  vaisse- 
aux  les  plus  infiltres  pour  r apporter  ces  lesions  a des  troubles 
de  la  circulation  sanguine  ou  encore  a une  stade  lymphatique 
comme  Pont  soutenu  certains  auteurs  sans  apporter  d’ailleurs 
aucune  preuve  a Pappui  de  leur  theorie. 

II  est  certain  que  la  nevroglie  prend  la  place  du  tissu 
nerveux  degeneree,  mais  il  y a une  disproportion  manifeste 
entre  Pintensite  de  la  reaction  nevroglique  et  le  faible  degre 
des  lesions  nerveuses  degeneratives ; il  faut  done  admettre  que 
Pagent  pathogene  peut  agir  directement  sur  la  nevroglie.  En 
resume,  on  peut  appliquer  a la  maladie  du  sommeil  ce  que 
Dupre  a ecrit  au  sujet  de  la  paralysie  generale:  „La  lesion 
de  Pun  des  elements  anatomiques  n’est  pas  subordonnee  a la 
lesion  de  Pautre  Patteinte  de  tons  les  elements  se  produjt 
a peu  pres  simultanement  mais  inegalement  suivant  les  apti- 
tudes reactionnelles  de  chaque  element  devant  Pagent  morbi- 
fique. 

Les  lesions  que  nous  venons  de  decrire  suffisent  elles 
a expliquer  les  manifestations  symptomatiques  observees  pen- 
dant la  vie?  11  est  certain  que  les  alterations  du  tissu  nerveux 
de  Pecorce  cerebrate  permettent  de  comprendre  les  troubles 
psychiques  que  nous  avons  longuement  etudies,  plus  haut. 

Nous  trouvons  done  dans  Pexamen  anatomique  des  centres 
nerveux  d’importantes  lesions  auxquelles  nous  pouvons  aise- 
ment  rapporter  les  divers  symptomes  observes  chez  les  malades. 
Dependant  nous  devons  faire  remarquer  que  nous  trouvons 
des  lesions  identiques  a Pautopsie  d'individus  qui  ont  pre- 
sente pendant  la  vie  des  symptomes  nerveux  bien  differents. 
Le  tableau  anatomique  est  le  meme  chez  les  sujets  qui  ont  pre- 
sente des  troubles  psychiques  et  chez  ceux  dont  Pintelligence 
est  restee  sensiblement  normale  ; pour  expliquer  les  psychoses 
si  differentes  dont  nous  avons  donne  la  description  clinique, 
nous  constatons  des  lesions  presque  identiques. 

Le  tableau  clinique  est  extremement  variable  bien  que  les 
constatations  anatomiques  montrent  les  memes  alterations.  Le 
nevraxe  ne  fait  pas  exception  a cette  loi  generale ; une  meme 
alteration  qui  n’aboutit  pas  a la  destruction  complete  et  mas- 
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sive  dc  tel  ou  tel  territoire  determine,  pent  se  traduire  par  des 
symptomes  tres  differents  chez  les  differents  individus.  Pour 
pouvoir  comprendre  ces  phenomenes,  il  faudrait  ajouter  a Petu- 
de  statique  du  cerveau  mort,  I’etude  dynamique  du  cerveau 
malade  vivaiit ; il  faudrait  etudier  les  phenomenes  dans  leur 
activitc,  malheureusement,  Tetude  de  la  physiologie  patliologi- 
que  du  cerveau  est  infiniment  plus  difficile  que  celle  des  autres 
organes  et  nos  connaissances  a ce  point  de  vue  sont  presque 
nulles. 

Quoiquhl  en  soit,  les  lesions  des  centres  nerveux  observees 
dans  la  trypanosomiase  humaine  sont  consecutives  a Paction 
pathogene  exercee  directement  par  le  trypanosome  gambiense 
sur  le  nevraxe.  Bien  quhl  soit  impossible  de  deceler  le  para- 
site dans  les  tissus  malades,  cette  pathogenic  nous  parait  cepen- 
dant  indis'cutable.  La  constatation  des  trypanosomes  dans  le  li- 
quide  cephalo-rachidien  pendant  la  vie  suffirait  deja  a Petablir 
Pexperimentation  ne  permet  pas  d’en  douter. 

Plusieurs  auteurs  se  sont  attaches  a etudier  les  lesions  des 
centres  nerveux  produits  chez  les  diverses  especes  animales  par 
le  Trypanosome  gambiense.  Dans  la  plupart  des  articles  d'en- 
semble  consacres  a la  trypanosomiase  humaine  ou  aux  trypano- 
somiases en  general  on  dit  que  Pinfection  par  le  Trypanosoma 
gambiense  determine  chez  les  animaux  particulierement  chez  les 
singes  quand  la  survie  a ete  assez  longue,  des  modifications 
inflammatoires  dans  les  meninges  et  autour  des^  vaisseaux  ana- 
logues a celles  qui  caracterisent  la  maladie  du  sommeil.  Nous 
avons  pu  nous  memes  examiner  les  coupes  d’un  chien  inocule 
par  notre  collegue  et  ami  Laroche:  les  lesions  etaient  absolu- 
ment  caracteristiques,  en  maintes  regions  des  centres  nerveux  et 
surtout  dans  le  cervelet,  on  trouvait  autour  des  vaisseaux  des 
manchons  enormes  oonstitues  en  majeure  partie  par  des  plasma- 
zellen  et  par  des  lymphocytes,  les  amas  etaient  aussi  intenses 
que  ceux  observes  chez  Phomme  et  il  n’est  pas  douteux  que 
dans  ce  cas  dont  Petude  complete  sera  publicee  ulterieurement, 
Laroche  a obtenu  une  reproduction  aussi  nette  que  possible  des 
lesions  perivasculaires  qui  sont  les  alterations  fondamentales 
des  centres  nerveux  dans  la  trypanosomiase  humaine. 
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Les  autres  alterations  nerveuses  oonstatees  chez  Thomme, 
la  proliferation  de  la  nevroglie,  les  degenerescences  des  cellules 
et  des  fibres  nerveuses  s’observent  tres  frequemment  chez  les 
animaux  inocules,  avec  le  trypanosome  gambiense  ; la  frequence 
de  ces  lesions  experimentales  s’oppose  a la  rarete  relative  des 
infiltrations  meningees  et  perivasculaires  chez  les  memes  ani- 
maux ; mais  ce  sont  des  lesions  tres  banales  que  Fon  observe 
dans  une  foule  d’infections  et  d’intoxications  experimentales  et 
aux  quelles  on  ne  saurait  attacher  un  grand  interet. 

Nous  voyons  done  qu'on  peut  obtenir  chez  les  animaux 
particulierement  chez  les  singes,  mais  aussi  chez  des  animaux 
d’autres  especes  et  notamment  chez  les  chiens  infectes  avec  le 
Trypanosoma  gambiense  des  lesions  du  nevraxe  analogues  et 
presque  indentiques  a celles  qui  caracterisent  la  trypanosomiase 
humaine. 

Le  Trypanosomia  gambiense  n'est  pas  le  seul  flagelle  qui 
puisse  determiner  chez  les  animaux  ces  lesions  nerveuses.  On  les  a 
observe  aussi  au  oours  ld’aiut:res  (affections  a trypanosomes  provo- 
quees  experimentalement.  Ces  lesions  ne  sont  pas  les  seules  que 
puissent  determiner  chez  les  animaux  les  diverses  varietes  de 
trypanosomes.  Chez  les  chiens  infectes  avec  le  trypanosome  du 
nagana,  Spielmeyer  a pu  obtenir  une  lesion  systematique,  une 
degenerescence  des  racines  et  des  cordons  posterieurs  assez  ana- 
logues aux  lesions  initial es  du  tabes  et  qu’il  a decrit  sous  le 
nom  de  Trypanosomen-tabes.  Chez  les  chevaux  spontanement 
infectes  par  la  dourine,  on  constate  des  lesions  des  nerfs  peri- 
pheriques,  des  racines  rachidiennes,  des  ganglions  rachidiens 
des  lesions  de  meningo-myelite  caracterisee  par  une  meningite 
rappelant  la  meningite  syphilitique,  deshemorragies  medullaires 
de  la  proliferation  nevroglique,  etc.  ...  II  nous  suffira  de  men- 
tionner  ces  quelques  faits  tres  importants  au  point  de  vue  de 
la  pathologie  generate,  mais  qui  se  rattachent  trop  indirecte- 
ment  a notre  etude  pour  que  nous  y insistions  d’avantage.  II 
etait  necessaire  cependant  d’indiquer  que  les  lesions  nerveuses 
determinees  par  les  trypanosomes  ne  sont  pas  toujours  identi- 
ques  sans  que  nous  puissions  savoir  d’ailleurs  sous  Pinfluence 
de  quelles  conditions  elles  revetent  tel  on  tel  type  particulier. 
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Nous  avons  vu  que  les  lesions  experimentales  comparables 
a celles  de  la  maladie  du  sommeil  ne  s'observent  que  chez  un 
petit  nombre  des  animaux  inocules.  Certaines  conditions  sont 
done  necessaires  pour  leur  developpement.  Une  seule  jusqu’ici 
a pu  etre  mise  en  evidence,  c^est  la  duree  de  Tinfection.  On 
n’observe  jamais  ces  lesions  chez  les  animaux  qui  succombent 
rapidement.  Pour  qu’elles  se  produisent,  il  faut  que  Paction 
pathogene  des  flagelles  ait  pu  s’exercer  pendant  un  temps  suf- 
fisamment  long,  variable  avec  les  diverses  races  de  trypanoso- 
mes, mais  particulierement  prolonge  ; lorsquhl  s’agit  du  Trypa- 
nosoma gambiense,  il  faut  que  Pinfection  dure  plusieurs  mois 
au  moins,  et  souvent  plus  d'une  annee  pour  qu’on  puisse  les 
constater.  A ce  point  de  vue,  Pexperimentation  Concorde  par- 
faitement  avec  la  clinique:  nous  avons  vu  en  effet  que  les  gra- 
ves lesions  nerveuses  ne  se  constituent  pas  d’emblee,  que  ces 
lesions  sont  Poeuvre  du  temps. 

C'est  sans  doute  parce  qu'elles  evoluent  trbp  rapidement 
que  les  diverses  infections  a trypanosomes  ne  determinent  au- 
cune  alteration  nerveuse  im'portante  ou  ne  provoquent  que  des 
lesions  banales  (lesions  cellulaires  a marche  aigiie  petits,  foy- 
ers d’hemorragies  ou  de  ramollissement)  chez  certaines  especes 
animates  (souris  cobaye,  lapin,  etc.  . . .).  Au  contraire  les  le- 
sions nerveuses  caracteristiques  s’observent  chez  les  especes 
qui  resistent  assez  longtemps  et  notamment  chez  le  singe  et  le 
chien. 

La  pathologie  experimental  donne  done  indiscutablement 
la  preuve  que  ces  lesions  sont  bien  causees  par  le  Trypanosoma 
gambiense,  qu'il  suffit  a les  determiner,  et  qu’il  n’est  nulle- 
ment  necessaire  de  faire  intervenir  un  autre  facteur  pathogene ; 
les  infections  cocciques  souvent  constatees  sont  des  infec- 
tions secondaires  terminates  et  ne  jouent  aucun  role  dans  la 
production  des  lesions  caracteristiques  de  la  maladie  du  som- 
meil comme  on  Pa  soutenu  autrefois  ; ce  fait  est  aujourd’hui 
bien  demontre  et  il  serait  superflu  d’y  insister. 

Mais  par  quel  mecanisme  agit  le  Trypanosoma  gambiense 
pour  produire  ces  lesions  nerveuses?  11  n’est  pas  douteux  quMl 
agit  surtout  directement  par  sa  presence  dans  le  tissu  nerveux 
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ainsi  que  par  les  poisons  qu’il  y secrete;  la  constatation  des 
parasites  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  suffit  a Petablir. 
Le  role  des  auto-intoxications  consecutives  aux  lesions  des  di- 
vers organes  causees  par  les  trypanosomes  nous  paratt  tres 
minime  du  moins  dans  Timmense  majorite  des  cas.  11  nous  est 
impossible  de  preciser  ce  mecanisme  pathogenique  etant  donne 
Tinsuffisance  de  nos  connaissances  sur  la  biologie  du  Trypano- 
soma gambiense. 

L/etude  histologique  des  lesions  nerveuses  humaines  et  ex- 
perimentales  nous  permet  de  comprendre  comment  par  son 
action  directe  sur  le  nevraxe,  le  parasite  parvient  a les  deter- 
miner. Nous  avons  vu  que  les  alterations  des  centres  nerveux 
ne  presentent  pas  partout  le  meme  degre  d’intensite  ; en  certains 
points  les  infiltrations  sont  peu  abondantes,  les  cellules  ont 
conserve  leur  structure  normale,  en  d’autres  points  les  infil- 
trations sont  massives  et  de  nombreuses  cellules  sont  plus  ou 
moins  degenerees,  en  d’autres  points  enfin,  les  infiltrations  ont 
presque  disparues  et  se  reduisent  a quelques  fragments  cellu- 
laires,  mais  la  paroi  des  vaisseaux  est  fortement  sclerosee  et 
entouree  d’une  epaisse  couche  nevroglique.  Les  lesions  n’ont 
done  pas  partout  le  meme  age,  les  unes  ont  des  lesions  jeunes 
nouvellement  constituees,  d’autres  sont  beaucoup  plus  anciennes. 
C’est  un  point  d’une  importance  capitale  sur  lequel  nous  ne 
craignons  pas  d’insister.  L’infection  n’atteint  pas  en  meme 
temps  les  differentes  regions  des  centres  nerveux,  e’est  peu  a 
peu  par  poussees  successives  que  les  differents  territoires  vas- 
culaires  sont  envahis ; e’est  peu  a peu  que  les  lesions  pro- 
gressent  non  seulement  en  profondeur  mais  aussi  en  etendue, 
et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  qu’elles 
sont  devenues  assez  diffuses  pour  determiner  de  graves  acci- 
dents. L’infection  des  centres  nerveux  ne  se  fait  done  pas  d’une 
fa^on  massive,  elle  est  essentiellement  fractionnee  et  comporte 
une  serie  de  pafoxismes  qui  peuvent  etre  subintrants.  Par  cette 
allure  paroxystique,  I’infection  due  au  Trypanosoma  gambiense 
se  rapproche  d’une  infection  due  au  paludisme  ou  autre  proto- 
zoaire  dont  la  trypanosomiase  s’ecarte  d’ailleurs  par  bien  d’au- 
tres  caracteres  fondamentaux. 
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Tous  les  auteurs  qui  out  etudie  les  lesions  nerveuses  de 
la  trypanosomiase  humaine  ont  insiste  sur  les  grandes  analo- 
gies qu’elles  presentent  avec  celles  de  la  paralysie  generale. 
Franca  Mott,  Spielmeyer  out  surtout  mis  en  evidence  cette  si- 
militude de  lesions  qui  presente  un  trop  grand  interet  pour  que 
nous  n’y  insistions  pas  ici.  Sans  rappeler  les  ressemblances 
cliniques  qui  existent  entre  certaines  formes  de  trypanosomiase 
cerebrale,  et  la  paralysie  generale,  nous  envisagerons  seulement 
le  tableau  anatomique  de  ces  deux  affections. 

Le  tableau  anatomique  de  la  paralysie  generale  rappelle 
par  bien  des  traits  celui  de  la  maladie  du  sommeil.  Les  infil- 
trations perivasculaires  presentent  dans  un  cas  comme  dans 
Fautre  les  memes  caracteres  generaux,  elles  sont  constituees 
surtout  par  des  plasmazellen  auxquelles  se  melent  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  lymphocytes,  elles  occupent  essentielle- 
ment  la  graine  lymphatique  perivasculaire ; elles  ont  la  meme 
■evolution,  et  les  cellules  qui  les  constituent  presentent  des  for- 
mes degeneratives  identiques,  notamment  I’aspect  si  special  des 
cellules  muriformes.  Dans  un  cas  comme  dans  Fautre,  on  n’ob- 
serve  pas  d'arterite  a tendance  obliterante.  Dans  la  paralysie 
generale,  comme  dans  la  maladie  du  sommeil,  les  lesions  ele- 
mentaires  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses,  la  proliferation 
de  la  nevroglie,  sont  les  memes.  Les  deux  maladies  sont  carac- 
terisees  Fune  et  Fautre  par  Fextreme  diffusion  de  leurs  lesions 
qui  atteignent  les  meninges,  le  cerveau,  Faxe  cerebral,  le  cerve- 
let,  la  moelle,  les  ganglions  rachidiens.  Si  les  processus  d’infil- 
tration  cellulaire  peri-vasculaire-  et  diffuse  ont  moins  d'impor- 
tance  dans  la  paralysie  generale  que  dans  la  trypanosomiase, 
il  n’en  est  pas  de  meme  des  lesions  des  vaisseaux,  eux  memes 
qui  sont  beaucoup  plus  marques  dans  la  maladie  de  Bayle. 
La  neoformation  vasculaire,  la  proliferation  des  cellules  ad- 
ventielles  donnant  naissance  aux  stabchenzellen  sont  incompa- 
rablement  plus  intenses  dans  la  paralysie  generale. 

De  meme  les  modifications  regressives  et  notamment  la 
sclerose  vasculaire  frappent  un  nombre  de  vaisseaux  beaucoup 
plus  grand  dans  cette  derniere  affection. 
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Les  reactions  des  tissus  mesodermiques  iie  presentent  pas 
exactenient  la  meme  repartition  dans  la  maladie  du  sommeil 
et  dans  la  paralysie  generale.  Dans  cette  derniere  ; el  les  sont 
beaucoup  plus  marquees  au  niveau  de  Tecorce  cerebrale  qu’au 
niveau  des  autres  parties  du  nevraxe ; de  plus  I’ecorce  est  beau- 
coup  plus  uniformement  interessee,  les  lesions  etant  tres  mar- 
quees non  seulement  dans  les  couches  profondes  comme  dans 
la  maladie  du  sommeil,  mais  encore  dans  les  couches  moyennes 
et  souvent  memes  dans  les  couches  superficielles. 

La  proliferation  nevroglique  est  d’une  maniere  generale 
encore  plus  intense  dans  la  maladie  de  Bayle  que  dans  la 
trypanosomiase ; cette  difference  est  particulierement  nette  dans 
les  couches  les  plus  superficielles  de  Becorce  cerebrale,  qui 
dans  la  paralysie  generale  sont  occupees  par  une  epaisse  cou- 
che  nevroglique  formee  surtout  de  fibres  fortement  tasses  et 
entrelacees  ne  contenant  que  de  tres  rares  noyaux,  dans  la  try- 
panosomiase de  telles  formations  font  defaut,  tout  au  plus  sont 
elles  parfois  ebauchees  au  fond  de  certains  des  sillons  qui  se- 
parent  les  circonvolutions. 

Enfin  les  lesions  du  tissu  nerveux  fonctionnel  sont  egale- 
ment  beaucoup  plus  marquees  dans  la  paralysie  generale.  De 
nombreuses  cellules  disparaissent  si  bien  que  Barchitecture  de 
la  substance  grise  est  souvent  profondement  modifiee,  en  parti- 
culier  dans  Becorce  cerebrale  dont  les  diverses  couches  ne  peu- 
vent  plus  etre  nettement  distinguees.  C’est  surtout  a cette  im- 
portante  destruction  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses  qu’il 
faut  rapporter  les  modifications  macroscopiques  communement 
observees  dans  la  paralysie  generale  (diminution  de  poids  du 
cerveau,  amincissement  des  circonvolutions,  diminution  d’epais- 
seur  de  Becorce  cerebrale),  ces  modifications  n’ont  jamais  ete 
constatees  dans  la  maladie  du  sommeil. 

D’apres  Spielmeyer,  si  les  alterations  des  elements  fonc- 
tionnels  du  tissu  nerveux  sont  plus  intenses  et  plus  etendues 
dans  la  maladie  de  Bayle,  c^est  que  dans  cette  affection,  deux 
processus  histopathologiques  differents  evoluent  parallelement : 
d’abord  un  processus  inflammatoire  diffus,  ensuite  un  processus 
degeneratif.  Le  processus  inflammatoire  produit  les  reactions 
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du  tissu  misodermique  et  jusqu’a  un  certain  point  la  prolifera- 
tion de  la  nevroglie.  Les  lesions  vasculaires  et  perivasculaires 
entrament  la  destruction  des  elements  nobles  du  tissu  ner- 
veux  voisin. 

Le  processus  degeneratif  frappe  d'emblee  les  cellules  et 
les  fibres  nerveuses  qui  peuvent  etre  detruites  d'une  fagon  di- 
recte  independamment  de  toute  participation  des  vaisseaux  san- 
guins  voisins  du  processus  pathologique : ainsi  s'expliquent  les 
lesions  systematiques  des  voies  longues  medullaires  et  aussi  la 
destruction  d^une  grande  partie  des  cellules  nerveuses  de  Pecor- 
ce  dans  des  regions  oil  les  lesions  vasculaires  et  perivasculaires 
sont  insuffisantes  pour  expliquer  la  degenerescence  de  ces  ele- 
ments. Au  contraire,  dans  la  maladie  du  sommeil,  les  modifica- 
tions regressives  du  tissu  nerveux  sont  etroitement  liees  au  pro- 
cessus inflammatoire  des  tissus  misodermiques.  On  ne  pent  ad- 
niettre  un  processus  deigeneratif,  du  systeme  nerveux  fonctionnel 
independant  du  processus  inflammatoire.  L'absence  de  ces  le- 
sions degeneratives  essentielles  ou  primitives  des  cellules  et  des 
fibres  nerveuses  serait  le  caractere  differentiel  fon'damental  entre 
les  lesions  de  la  trypariosomiase  et  de  la  paralysie  generale. 
Nous  ne  discuterons  pas  cette  conception  que  nous  ne  pouvons 
admettre,  comme  nous  Pavons  deja  dit  plus  haut,  il  ne  faut  pas 
chercher  a subordonner  les  lesions  du  tissu  nerveux  aux  alte- 
rations vasculaires  ou  perivasculaires ; les  unes  et  les  autres 
evoluent  parallelement  et  doivent  etre  rapportees  a Paction  di- 
recte  du  parasite  ou  de  poisons  sur  les  differents  elements  des 
centres  nerveux.  Mais  quoiqu’il  en  soit  de  ces  diverses  interpre- 
tations, un  fait  reste  bien  etabli,  c’est  que  dans  la  maladie  du 
sommeil  les  lesions  degeneratives  des  elements  nerveux  sont 
presque  exclusivement  limitees  au  voisinage  de  vaisseaux  les 
plus  infiltres  ou  les  plus  scleroses,  tandis  que  dans  la  paralysie 
generale,  ces  lesions  sont  essentiellement  diffuses  et  se  voient 
aussi  bien  autour  des  vaisseaux  malades  que  dans  les  regions 
dont  les  vaisseaux  sont  relativement  peu  leses. 

II  existe  done  entre  les  lesions  de  la  paralysie  generale  et 
de  la  maladie  du  sommeil  des  differences  importantes  mais  non 
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essentielles.  Ce  sont  surtout  des  deferences  quantitatives  plutot 
que  qualitatives. 

D’une  maniere  generale,  dans  la  maladie  de  Bayle,  les  le- 
sions sont  portees  a un  plus  haut  degre  et  surtout,  elles  sont 
plus  avancees  dans  leur  evolution,  En  effet,  tous  les  caracteres 
differentiels  que  nous  avons  passe  en  revue  s^expliquent  facile- 
ment  par  la  difference  de  duree  que  presentent  dans  leur  evo- 
lution la  paralysie  generale  et  les  formes  cerebrales  de  la  try- 
panosomiase:  dans  la  majorite  des  cas,  la  paralysie  generale  a 
une  duree  beaucoup  plus  longue  que  la  maladie  du  sommeil. 
Aussi  n’est-il  pas  etonnant  qu’elle  puisse  aboutir  a Eatrophie 
plus  ou  moins  prononcee  du  cerveau,  que  les  elements  nerveux 
degeneres  et  detruits,  soient  tres  nombreux,  que  la  proliferation 
nevroglique  soit  tres  intense,  que  ces  lesions  se  soient  etendues 
a toutes  les  couches  de  Eecorce  cerebrale  et  a toutes  les  parties 
du  nevraxe,  que  la  neoformation  vasculaire  soit  tres  develop- 
pee,  que  les  lesions  degeneratives  et  sclereuses  des  vaisseaux 
atteignent  un  haut  degre,  que  les  infiltrations  peri-vasculaires 
enfin  soient  moins  nombreuses  et  moins  etendues,  les  cellules 
qui  les  constituent  ayant  subi  peu  a peu  la  degenerescence  et 
ayant  ete  etouffees  par  la  proliferation  nevroglique,  evolution 
naturelle  des  infiltrats  anciens.  A cote  de  la  difference  det 
duree  des  deux  infections,  il  faut  tenir  compte  aussi  de  leur 
difference  d’intensite.  II  n’est  pas  douteux  que  Einfection  try- 
panosomiasique  des  centres  nerveux  agit  avec  plus  dhntensite 
sur  le  nevraxe  que  Einfection  qui  cause  la  paralysie  generale 
classique,  c’est-a-dire  Einfection  syphilitique.  Dans  la  trypa- 
nosomiase,  les  lesions  se  constituent  beaucoup  plus  rapidement,. 
elles  sont  deja  constitutees  2 ans  en  'moyenne  apres  le  debut  de 
la  maladie,  et  souvent  beaucoup  plus  tot,  tandis  que  les  lesions 
de  la  paralysie  generale  n’apparaissent  guere  que  12  a 14  ans 
en  moyenne,  apres  le  debut  de  Einfection  syphilitique.  Aussi 
les  reactions  defensives  des  cellules  mesodermiques  sont  elles 
plus  vives  dans  la  maladie  du  sommeil,  ou  comme  nous  Eavons 
vu,  les  infiltrations  sont  plus  nombreuses,  plus  volumineuses 
et  surtout  plus  diffuses,  ne  se  bornant  pas  a former  des  man- 
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chons  perivasculaires,  mais  s’essaimant  plein  I’epaisseur  de  la 
substance  nerveuse  loin  des  vaisseaux. 

Dans  la  paralysie  generale,  battaque  est  moins  vive,  la 
reaction  defensive  est  moins  marquee. 

Difference  d'intensite,  difference  de  duree,  voila  par  quoi 
les  deux  infections  se  distinguent,  voila  la  raison  d’etre  des 
dissemblances  que  nous  avons  relevees  dans  les  lesions  cere- 
brales  determinees  par  elles,  ce  qui  le  prouve  c’est  que  lors- 
que  dans  certaines  conditions  d’ailleurs  relativement  rares,  la 
paralysie  generale  evolue  rapidement  les  lesions  nerveuses, 
qu’elles  produit  sont  absolument  comparables  a celles  de  la 
trypanosomiase,  et  le  diagnostic  histologique  des  deux  affec- 
tions est  impossible  ; ces  formes  de  paralysie  generale  qui  evo- 
luent  rapidement,  sont  en  effet  des  formes  particulierement 
intenses  et  il  est  impossible  de  trouver  une  preuve  plus  demon- 
strative de  I’influence  exercee  par  la  duree  et  I’intensite  d’une 
infection  sur  les  lesions  nerveuses  qu’elle  engendre. 

II  n’y  a done  pas  de  differences  essentielles  entre  les  le- 
sions nerveuses  de  la  trypanosomiase  et  de  la  paralysie  gene- 
rale. A ce  point  de  vue  les  deux  maladies  sont  tres  compa- 
rables. 

Aussi  I’etude  de  la  trypanosomiase  cerebrale  peut-elle 
jeter  une  certaine  lumiere  sur  la  question  encore  obscure  de  la 
pathogenie  de  la  paralysie  generale  syphilitique.  II  est  en  ef- 
fet vraisemblable  d’admettre  que  les  deux  infections  determinent 
des  lesions  nerveuses  presque  analogues  agissent  par  le  meme 
mecanisme  sur  le  nevraxe  pour  produire  ces  alterations.  Or  dans 
le  trypanosomiase,  les  lesions  nerveuses  sont  dues  a Faction 
exercee  directement  sur  les  centres  nerveux  par  le  parasite 
qu’il  agisse  par  lui-meme  ou  par  ses  poisons.  II  en  est  sans 
doute  de  meme  dans  la  paralysie  generale  que  les  recherches 
contem'poraines  tendent  de  plus  en  plus  a faire  considerer  non 
comme  une  affection  parasyphilitique  mais  comme  une  des 
modalites  les  plus  communes  de  la  syphilis  cerebrale,  relevant 
directement  de  Faction  du  Treponema  pallidum  sur  les  cen- 
tres nerveux  et  particulierement  sur  Fecorce  cerebrale.  Nous 
n’avons  pas  a discuter  ici  cette  importante  question,  qui  ne 
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saurait  etre  consideree  comme  definitivement  tranchee,  mais 
il  importait  de  montrer  tout  Pinteret  que  presente  a ce  point 
de  vue  Petude  comparative  des  lesions  nerveuses  de  la  paralysie 
generale  sypliilitique  et  de  la  trypanosomiase : nous  voyons 
en  effet  que  deux  infections  causees  par  des  parasites  tres  ana- 
logues tout  au  point  de  vue  de  leurs  caracteres  parasito- 
logiques  qu’au  point  de  .vue  de  leur  action  pathogene  gene- 
rale  sur  Porganisme,  finissent  par  determiner  des  lesions  ner- 
veuses tres  comparables  et  sont  portes  a croire  que  les  alte- 
rations se  font  dans  un  cas  et  dans  Pautre  par  le  meme  mecanis- 
me  et  suivant  une  pathogenie  tres  analogue  sinon  identique. 

Faut  il  en  conclure  qu’on  doive  faire  rentrer  les  mani- 
festations cerebrates  de  la  trypanosomiase  dans  le  cadre  de 
la  paralysie  generale,  qu’on  doive  decrire  a cote  de  la  para- 
lysie generale  syphilitique  une  paralysie  generale  trypanoso- 
miasique?  On  serait  tente  de  le  faire  en  se  basant  sur  Panato- 
mie  pathologique  puisque  comme  nous  venons  de  le  voir,  les 
lesions  sont  tres  analogues  et  aussi  en  envisageant  certains 
faits  cliniques,  puisque  comme  nous  Pavons  montre  plus  haut, 
certains  formes  de  trypanosomiase  cerebrate  se  traduisent  par 
un  ensemble  symptomatique  qui  rappelle  beaucoup  celui  de 
la  paralysie  generale  syphilitique.  Il  est  seduisant  de  consi- 
derer  la  paralysie  generale  comme  un  syndrome  anatomo-clini- 
que  dont  les  formes  les  plus  communes  peuvent  etre  regardees 
comme  Paboutissement  de  lesions  nerveuses  diffuses  a evolution 
chronique  determinees  par  des  infections  diverses,  notamment 
celles  qui  sont  causees  par  les  flagelles,  comme  la  trypanoso- 
miase et  la  syphilis  sans  exclure  completement  d’ailleurs  les 
autres  infections  chroniques  comme  la  tuberculose. 

Malheureusement,  en  ce  qui  concerne  la  trypanosomiase, 
cette  conception  n'est  pas  absolument  satisfaisante.  En  effet, 
on  ne  pourrait  appliquer  le  terme  de  paralysie  generale  try- 
panosomiasique  qu’a  un  certain  nombre  de  faits  de  trypano- 
somiase cerebrate;  il  serait  impossible  de  faire  rentrer  dans 
le  cadre  anatomb  - clinique  de  tres  nombreux  faits  se  tra- 
duisant  par  une  symptom atologie  tres  differente  de  celle  de 
la  paralysie  generale;  notamment  ceux  qui  se  caracterisent 
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cliniquement  par  des  symptomes  de  confusion  mentale  simple, 
ou  par  des  signes  analogues  a ceux  de  la  demence  precoce 
ou  enfin  par  les  symptomes  classiques  qui  ont  fait  donner 
a cette  maladie  le  nom  de  maladie  du  sommeil.  Or  dans  tons 
ces  cas,  malgre  cette  symptomatologie,  si  differente,  les  lesions 
sont  les  memes.  II  est  done  impossible  dans  la  trypanosomiase 
cerebrale  de  superposer  les  symptomes  et  les  lesions,  et  par 
consequent  de  grouper  les  differents  faits  dans  les  syndromes 
anatomocliniques  nettement  separes  les  uns  des  autres  comme 
le  sont  ceux  de  la  classification  psychiatrique.  II  serait  vrai- 
ment  peu  conforme  aux  regies  de  la  nosographie  de  separer  les 
uns  des  autres  en  se  basant  seulement  sur  les  symptomes 
diniques,  des  faits  qui  sont  absolument  identiques  au  point  de 
vue  etioloigique  pathogenique  et  anatom'o-pathologique.  Aussi 
nous  parait  il  preferable  dans  I’etat  actuel  de  la  science  de  ne 
pas  separer  en  plusieurs  groupes  les  diverses  formes  de  la 
trypanosomiase  cerebrale:  disons  simplement  que  quelques 
unes  d'entre  elles  se  rapprochent  beaucoup  de  la  paralysie 
generate  syphilitique,  bien  qu’il  soit  possible  dans  la  grande 
majorite  des  cas  de  les  en  distinguer  tant  au  point  de  vue 
anatomique  qu’au  point  de  vue  clinique. 

Nous  voyons  done  qu’au  point  de  vue  de  leur  action  sur 
les  centres  nerveux  la  trypanosomiase  et  la  syphilis  doivent 
ctre  rapprochees  I'une  de  Pautre  parmi  les  nombreux  arguments 
qui  permettent  de  ranger  ces  deux  infections  dans  un  meme 
groupe  en  raison  des  caracteres  biologiques  des  parasites  qui 
les  causent  et  aussi  en  raison  de  leur  action  pathogene  sur 
Porganisme  humain,  la  similitude  des  alterations  nerveuses  cau- 
sees  par  ces  deux  germes  est  un  des  plus  importants.  Toute- 
fois  on  ne  saurait  identifier  Paction  pathogene  du  Treponema 
pallidum  et  du  Trypanosoma  'gambiense.  Les  pirille  de  la  syphi- 
lis a une  action  beaucoup  variee,  sur  les  centres  nerveux.  Jus- 
quTci  on  ne  connait  pas  chez  Phomme  d’autres  lesions  dues 
au  Trypanosoma  gambiense  que  celles  de  la  maladie  du  som- 
meil, et  les  recherches  experimentales  deja  nombreuses  iPont 
pas  sensiblement  modifie  les  donnees  de  la  clinique  humaine ; 
on  n'a  pas  observe  dans  la  trypanosomiase  les  lesions  des  gros 
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vaisseaux,  les  gommes,  les  infiltrations  gommeuses,  les  menin- 
gites  aigiies,  les  meningo  encephalites  embryonnaires  a mar- 
che  rapide  qui  sont  les  formes  les  plus  communes  de  la  sy- 
philis cerebrale.  II  nous  suffira  de  mentionner  ces  importantes 
lesions,  elles  montrent  bien  que  malgre  de  grandes  analogies 
dans  certaines  conditions,  une  quasi  similitude,  les  actions  pa- 
thogenes  exercees  sur  les  centres  nerveux  par  la  Trypanosoma 
gambense  et  le  treponema  pallidum  ne  peuvent  etre  consi- 
deres  comme  identiques  si  on  les  envisage  dans  leur  ensemble. 


IV. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  des  formes  cerebrales  de  la  trypanosomiase, 

' generalement  facile,  peut-etre  parfois  d’une  extreme  difficulte. 
11  est  facile  lorsque  les  accidents  nerveux  surviennent  au  cours 
d’une  trypanosomiase  dont  le  diagnostic  a ete  deja  etabli  in- 
discutablement  par  les  constatations  des  poursuites  dans  le 
sang,  dans  les  ganglions  et  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 
II  est  tres  difficile  dans  les  cas  assez  communs  ou  la  maladie 
reste  latente  ou  du  moins  meconnue  jusqu’au  moment  ou  ecla- 
tent  les  manifestations  cerebrales.  D'^une  maniere  generale, 
I’examen  clinique  permettra  le  plus  souvent  d’etablir  le  diag- 
nostic: mais  on  devra  toujours,  dans  tous  les  cas  confirmer 
le  diagnostic  clinique  par  les  resultats  positifs  de  Fexamen 
parasitologique : seule,  la  constatation  du  trypanosome  le  rendra 
indiscutable. 

Diagnostic  clinique.  — On  devra  toujours  penser 
a la  maladie  du  sommeil,  lorsqu’on  constatera  des  symptomes 
nerveux  chez  les  malades  qui  ont  sejourne  dans  les  pays  in- 
fectes  par  les  trypanosomes,  c’est-a-dire  dans  les  regions  tro- 
picales  de  FAfrique.  Toutefois  s’il  ne  faut  pas  meconnaitre  la 
trypanosomiase,  il  faut  eviter  aussi  de  rapporter  a cette  maladie 
tous  les  troubles  psychiques  observes  chez  ces  sujets.  Le  double 
ecueil  est  parfois  d’autant  plus  difficile  a eviter  que  chez  un 
meme  individu  on  pent  trouver  reunies  plusieurs  causes  ca- 
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pables  de  determiner  des  troubles  mentaux  sinon  identiques: 
un  trypanosome  peut-etre  en  meme  temps  syphilitique,  al- 
coolique,  degenere,  epileptique  etc.  . . et  on  comprend  qu’il 
soit  souvent  difficile  dans  ces  cas  de  rapportes  les  accidents 
observes  a leur  veritable  cause. 

En  pratique,  le  diagnostic  se  pose  dans  des  conditions 
tres  differentes  suivant  qu^on  se  trouve  en  presence  des  diver- 
ses  formes  cliniques  etudiees  plus  haut. 

A)  Troubles  psychiques  du  debut.  — Les  troubles 
psychiques  observes  au  debut  de  la  trypanosomiase  ne  seront 
pas  geiieralement  les  symptomes  qui  attireront  surtout  Eatten- 
tion  de  clinicien  ; puisque  toujours  il  faut  les  rechercher  pour 
ne  pas  les  meconnaitre.  Dans  quelques  cas  cependant  ils  pren- 
nent  une  telle  importance  qu'ils  dominent  le  tableau  clinique ; 
il  peut-etre  parfois  un  peu  difficile  d’en^'connaitre  la  nature, 
s’ils  surviennent  chez  des  nevropathes  dont  Eheredite  nerveuse 
est  plus  ou  moins  chargee  et  qui  ont  fait  souvent  quelques  ex- 
ces  alcooliques.  Il  ne  faudrait  pas  se  borner  a faire  le  diag- 
nostic de  neurasthenic  chez  de  tels  malades : Easthenie  phy- 
sique et  psychique,  si  marquee  parfois  chez  eux  pourrait  en 
effet  simuler  cette  nevrose.  Nous  n'entreprendons  pas  de  cher- 
cher  a en  faire  le  diagnostic  differential  ; car  en  realite,  ces 
malades  sont  des  psychasteniques.  Mais  nous  savons  aujourd’- 
hui  qu’on  ne  doit  jamais  se  contenter  de  faire  le  diagnostic 
de  neurasthenic,  qiEil  n’y  a pas  une  neurasthenic,  mais  des 
etats  neurastheniques,  dont  il  faut  toujours  chercher  a etablir 
la  cause.  Il  sera  facile  alors  de  mettre  en  evidence  les  autres 
symptomes  de  la  trypanosomiase;  les  acces  de  fievre  ne  ce- 
dant pas  a la  quinine,  les  erythemes  en  placards  ou  les 
adenopathies  multiples,  la  splenomegalie,  le  prurit,  le  signe 
de  Kerandel,  la  tachycardie  ne  manqueront  qu’exceptionnelle- 
ment  a cette  periode ; on  constatera  toujours  un  de  ces  symp- 
tomes au  minimum  et  il  sera  suffisant  non  pour  affirmer  la 
trypanosomiase  mais  pour  orienter  le  diagnostic  de  ce  cote  et 
conduire  a rechercher  le  parasite  dans  le  sang  ou  dans  les 
ganglions  ou  il  est  toujours  tres  facile  de  le  deceler  a cette 
periode  de  la  maladie. 
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B)  Formes  typiques.  — Les  formes  somnolentes  sont 
presque  toujours  assez  caracteristiques  pour  qu’il  soit  impos- 
sible d’en  meconnaltre  la  cause.  Ce  sont  les  formes  typiques 
de  la  trypanosomiase,  celles  a qui  devraient  etre  reserves 
le  nom  de  maladie  du  sommeil.  Tout  acces  de  sommeil  surve- 
nant  chez  un  individu  qui  a .sejourne  en  Afrique  doit  faire  pen- 
ser  d’abord  a la  trypanosomiase,  meme  si  Fon  n’a  observe 
auparavant  aucun  autre  symptome  de  cette  affection. 

Cependant  un  examen  complet  du  malade  s'impose  pour 
ne  pas  rapporter  a la  trypanosomiase  une  narcolepsie  due  a 
une  autre  cause  (tumeurs  cerebrales,  meningite  tuberculeuse, 
auto-intoxications  et  notamment  diabete,  hetero-intoxications, 
infections  diverses  et  notamment  grippe,  epilepsie,  etc.  . . , 
Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  toutes  ces  affections : disons 
seulement  que  dans  la  grande  majorite  des  cas,  il  sera  facile 
de  ne  pas  les  confondre  avec  la  forme  somnolente  de  la  trypa- 
nosomiase ; ici  encore  ce  ne  sont  pas  les  symptomes  nerveux 
qui  guideront  le  clinicien,  car  ils  peuvent  etre  sensiblement 
identiques  dans  la  maladie  du  sommeil  et  dans  ces  diverses 
affections  ; mais  on  fera  facilement  le  diagnostic  en  se  basant 
sur  les  symptomes  concomittants,  car  presque  toujours,  on  con- 
statera  chez  ces  malades  somnolents  un  ou  plusieurs  des  symp- 
tomes que  nous  venons  de  rappeler  de  plus  Fexamen  parasito- 
logique  du  sang,  des  ganglions  et  surtout  du  liquide  cephalo- 
rachidien  permettent  de  constater  la  presence  du  trypanosome 
et  confirmeront  un  diagnostic  que  la  clinique  aura  generalement 
suffi  a etablir. 

Parmi  les  diverses  causes  de  narcolepsie  il  en  est  une  que 
nous  voulons  mettre  surtout  en  evidence,  c’est  Fhysterie.  Nous 
avons  eu  plusieurs  fois  Foccasion  d’observer  des  malades  qui 
se  croyant  atteints  de  maladie  du  sommeil  presentaient  de  la 
somnolence,  des  acces  de  sommeil  se  repetant  chaque  jour  et 
inquietant  leur  entourage.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  sujets 
n’avaient  jamais  habite  FAfrique,  ce  qui  suffisait  a eliminer 
Fhypothese  d’une  maladie  du  sommeil.  Mais  lorsque  le  malade 
a sejourne  dans  les  regions  infestees  par  le  trypanosome,  un 
examen  complet  est  indipensable  pour  faire  le  diagnostic  qui 
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est  d’aillcurs  toujours  facile:  chez  Thysterique,  on  n’observe 
aucun  trouble  mental  dans  Tintervalle  des  acces  de  sommeil, 
tandis  que  dans  la  trypanosomiase  il  existe  toujours  un  certain 
degre  de  confusion  mentale  si  leger  soit-il  ; de  plus,  la  crise 
de  sommeil  hysterique  a generalement  une  duree  beaucoup  plus 
longue  que  les  acces  de  sommeil  des  trypanosomes.  La  recher- 
che des  autres  signes  fera  juger  en  dernier  ressort  dans  les 
rares  cas  ou  le  Diagnostic  peut  rester  hesitant. 

C)  Formes  aty  piques.  — Le  Diagnostic  des  formes 
atypiques,  de  Talienation  mentale  trypanosomiasique  propre- 
ment  dite  est  beaucoup  moins  facile.  En  effet,  les  psychoses 
que  Fon  peut  observer  dans  la  trypanosomiase  n’ont  rien  de 
caracteristique  ; la  plupart  des  maladies  infectieuses  chroniques 
qui  determinent  des  localisations  cerebrates  peuvent  produire 
des  troubles  mentaux  assez  analogues,  differant  seulement  par 
quelques  sym'ptomes  d’importance  souvent  secondaire.  Aussi 
pendant  longtemps,  ces  formes  mentales,  dans  lesquelles  la 
somnolence  et  le  sommeil  font  defaut  ou  n’apparaissent  que 
d’une  fagon  transitoire  et  generalement  tardive,  souvent  meme 
seulement  a la  periode  terminate  ont-elles  ete  meconnues  ; nous 
sommes  convaincus  qu’aujourd’hui  encore  un  certain  nombre 
de  cas  d’alienation  mentale  trypanosomiasique  sont  confondus 
avec  d’autres  affections ; or,  ce  diagnostic  a une  importance 
pratique  considerable,  puisque,  comme  nous  aurons  Foccasion 
de  le  voir,  nous  disposons  d’un  traitement  qu’on  pourrait  pres- 
que  appeler  specifique  en  raison  de  son  efficacite,  permettant 
sinon  de  guerir  definitivement  ces  troubles  mentaux  du  moins 
d’en  retarder  souvent  considerablement  Fevolution. 

C’est  surtout  au  debut  qu’il  est  important  d’etablir  le  diag- 
nostic des  formes  mentales  de  la  trypanosomiase  et  nous  aurons 
d’abord  en  vue  le  diagnostic  a la  periode  initiate  de  la  maladie. 

Dans  la  majorite  des  cas,  elle  se  traduit  par  les  signes 
de  la  confusion  mentale;  or  rien  n’est  plus  banal  que  ce  syn- 
drome psychique  qui  peut  s’observer  au  cours  d’une  foule 
d’infections  ou  intoxications.  L’examen  du  malade  permet  de 
faire  le  diagnostic  plutot  en  se  basant  sur  les  symptomes  con- 
comitants que  sur  les  troubles  psychiques  eux-memes. 
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Assez  souvent,  le  trypanosome  entre  dans  la  periode  men- 
tale  de  son  affection  par  une  phase  d’excitation  sur  laquelle 
nous  avons  longuement  insiste  en  faisant  I’histoire  clinique  de 
Talienation  trypanosomiasique.  L’affaiblissement  intellectuel 
etant  souvent  fort  peu  marque,  a cette  periode,  le  diagnostic 
peut-etre  difficile,  I'etat  psychique  du  trypanosome  ressemblant 
beaucoup  a celui  des  vesaniques  atteints  d'excitation  maniaque. 
Ici  encore,  ce  sont  surtout  les  autres  symptomes  de  trypanoso- 
miase  qui  permettront  d'eviter  I’erreur. 

Parfois  les  symptomes  initiaux  de  Falienation  trypanoso- 
miasique sont  absolument  differents.  Ils  consistent  en  pheno- 
menes  de  depression  avec  melancolie.  On  pent  decrire  une  veri- 
table forme  hypocondriaque  de  la  trypanosomiase  cerebrale, 
caracterisee  surtout  par  des  acces  de  melancolie  anxieuse  sans 
delire,  le  malade  conservant  la  pleine  conscience  de  son  etat. 
Dans  ces  cas  le  diagnostic  peut-etre  difficile  avec  la  neurasthe- 
nic ; la  melancolie  hypochondriaque  simple  qui  peut  s’observer 
dans  une  foule  d'intoxications  et  surtout  dans  les  auto-intoxi- 
cations gastro-intestinales  chroniques.  C’est  la  recherche  des 
autres  signes  de  la  maladie  du  sommeil  qui  conduira  au  diag- 
nostic exact  dans  ces  formes  communes  dont  nous  venous  d’ob- 
server  un  bel  exemple. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivee  a la  periode  d’etat,  trois 
affections  surtout  peuvent  la  simuler;  Falienation  mentale  syphi- 
litique,  la  paralysie  generale  et  la  demence  precoce. 

Alienation  mentale  syphilitique  — L’alienation 
mentale  syphilitique  se  rapproche  par  beaucoup  de  ses  carac- 
teres  de  Falienation  mentale  trypanosomiasique:  dans  un  cas 
comme  dans  Fautre,  le  type  clinique  le  plus  commun  est  la 
confusion  mentale  pouvant  s’accompagner  de  demence  et  d’idees 
delirantes  depressives  ou  expansives  ; dans  un  cas  comme  dans 
Fautre,  on  peut  voir  s’ajoutes  aux  troubles  psychiques  des 
symptomes  somatiques  (cephalagie,  crises  epileptiformes,  ictus 
apoplectiformes,  hemipleigie,  aphasie  etc.  . . .)  dans  Fun  et  Fau- 
tre cas  Fexamen  du  liquide  cephalo-rachidien  revele  une  lympho- 
cytose  abondante.  Sans  doute,  les  accidents  syphilitiques  ont 
souvent  une  marche  un  peu  moins  rapide  aboutissent  plus 

53* 


836 


rarement  a un  etal  de  stupeur  tres  pononce.  Mais  ce  n’est 
pas  sur  ces  nuances  que  Ton  pourrait  baser  un  diagnostic.  11 
existe  cependant  an  point  de  vue  symptomatique  des  differences 
importantes  entre  ces  formes  de  la  syphilis  et  de  la  trypanoso- 
miase.  Dans  la  maladie  du  sommeil,  on  observe  moins  souvent 
les  paralysies  de  nerfs  craniens  qui  sont  si  frequents  dans  la 
syphilis  et  qui  out  une  si  grande  valeur  diagnostique  ; toute- 
fois  on  a note  dans  la  trypanosomiase  le  ptosis  et  meme  plus 
rarement  la  paralysie  faciale.  Fait  beaucoup  plus  important, 
dans  la  trypanosomiase,  on  ne  constate  general ement  pas  de 
modifications  pupillaires  permanentes ; dans  tons  les  cas  pu- 
blics jusqu'ici  le  signe  d'Argyll-Robertson  faisait  defaut ; or  on 
salt  quelle  est  la  frequence  et  la  precocite  de  ce  symptome 
dans  la  syphilis  des  centres  nerveux.  L’influence  du  traitement 
mercuriel  sur  les  accidents  syphilitiques,  son  inefficacite  dans 
la  maladie  du  sommeil  constituant  un  element  de  diagnostic 
important,  qui  peut  rendre  de  tres  grands  services,  surtout 
dans  les  cas  ou  la  trypanosomiase  survient  chez  un  syphiliti- 
que.  Au  contraire,  la  disparition  rapide  ou  Famelioration  des 
accidents  sous  Finfluence  de  Fatoxyl  plaidera  en  faveur  de  la 
trypanosomiase;  mais  on  ne  pourra  jamais  etablir  un  diagnostic 
en  se  basant  sur  cette  epreuve  therapeutique,  car  dans  certains 
cas  Fatoxyl  a une  action  sur  le  treponeme  de  la  syphilis. 
D’ailleurs,  si  oomme  tout  porte  a le  croire,  a la  suite  des 
travaux  d’Ehrlich,  la  medication  arsenicale  organique  est  de- 
sormais  employee  pour  lutter  contre  les  accidents  cerebraux 
de  la  syphilis  et  de  la  trypanosomiase,  cette  epreuve  thera- 
peutique qui  jusqu’ici  avait  une  si  grande  valeur  diagnostique, 
disparaitra  de  la  pratique  m'edicale.  Le  diagnostic  differentiel 
de  la  syphilis  et  de  la  maladie  du  sommeil  serait  done  tres 
difficile  si  Fon  ne  constatait  pas  d'autres  sym^Dtomes  de  la 
trypanosomiase  et  surtout  si  Fon  ne  pouvait  deceler  le  parasite 
dans  les  humeurs. 

Paralysie  general  e.  — La  paralysie  generale  est  Faf- 
fection  qui  presente  les  plus  igrandes  analogies  avec  Falienation 
mentale  trypanosomiasique.  Dans  les  deux  cas,  le  debut  est 
souvent  marque  par  des  signes  de  neurasthenic,  d’hypocondrie 
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ou  au  contraire  par  des  phenomenes  d’excitation  pouvant  con- 
stituer  une  veritable  periode  prodomique  medico-legale ; a ce 
moment  le  diagnostic  clinique  est  impossible  seul  I'examen 
parasitologique  permet  de  discerner  Pune  de  Pautre  ces  deux 
affections,  a un  moment  ou  il  est  cependant  capital  de  savoir 
les  distinguer  pour  pouvoit  mettre  en  oeuvre  une  therapeu- 
tique  efficace ; il  n^est  pas  indifferent  de  traiter  par  Patoxyl 
des  paralytiques  generaux ; souvent  cette  affection  est  notable- 
ment  aggravee  par  cette  therapeutique ; au  contraire  Pemploi 
de  Patoxyl  s’impose  dans  la  trypanosomiase,  surtout  a la 
periode  initiale,  car,  comme  nous  le  verrons,  c^est  seulement 
a cette  phase  qu’on  peut  esperer  sinon  la  guerison  definitive, 
du  moins  une  remission  qui  peut  depasser  plusieurs  annees.  Ce 
diagnostic  presente  egalement  une  grande  importance  au  point 
de  vue  de  la  medecine  militaire ; car  le  soldat  ou  Pofficie'r 
reforme  pour  paralysie  generale,  n’a  pas  droit  aux  memes 
avantages  pour  lui  pendant  sa  vie  pour  sa  femme  ou  ses  en- 
fants  apres  sa  mort  que  celui  qui  a du  quitter  le  service  apres 
avoir  ete  atteint  de  trypanosomiase,  maladie  contractee  dans 
Pexercice  de  ses  fonctions.  Il  est  done  indispensable,  chez 
tout  les  individus  qui  out  sejourne  dans  PAfrique  tropicale,  de 
n'admettre  le  diagnostic  de  paralysie  generale  qu’apres  avoir 
elimine  a coup  sur  la  trypanosomiase  en  se  basant  sur  la 
recherche  des  symptomes  somatiques  et  surtout  sur  la  recherche 
du  trypanosome  dans  les  humeurs. 

A la  periode  d’etat  le  diagnostic,  quoiqu’un  pen  plus  aise  ; 
ne  laisse  pas  que  d’etre  encore  parfois  difficile,  surtout  si  le 
sujet  trypanosome  est  un  ancien  syphilitique.  Dans  la  try- 
'panosomiase  comme  dans  la  paralysie  generale,  le  symptome 
psychique  fondamental  est  la  demence,  I’affaiblissement  pro- 
gressif  et  global  des  diverses  facultes  Intel lectuelles,  de  la 
memoire,  de  I’attention  de  la  reflexion,  de  la  volonte,  des 
qualites  affectives  et  morales  ; dans  les  deux  cas  sur  ce  fond 
dementiel  peuvent  venir  se  greffer  les  memes  etats  delirants 
maniaques,  melancoliques  circulaires,  oniriques,  les  memes  hallu- 
cinations les  memes  impulsions  qui  presentent  les  memes 
caracteres  d’absurdite  de  mobilite,  de  contradictions,  d’inco- 
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herence.  Les  niemes  syniptomes  somatiques  peuvent  s'observer 
dans  I'une  et  Pautre  affection;  le  tremblement  des  mains  et  de  la 
langue,  Paffaiblissement  musoulaire,  IMncoordination  des  mouve- 
ments  les  spasmes,  les  contractures,  les  ictus  apoplectiformes 
ou  epileptiformes,  les  lesions  en  foyer  appartiennent  aussi  bien 
a la  trypanosomiase  qu’a  la  maladie  du  sommeil.  Enfin  dans 
les  deux  cas,  Pexamen  du  liquide  cephalo-rachidien  revele  une 
forte  lymphocytose  avec  presence  de  nombreuses  cellules  mono- 
nucleaires  de  cellules  muriformes  et  une  augmentation  consi- 
derable de  Palbumine.  II  n’est  pas  jusqu’a  la  reaction  de  Wasser- 
mann  elle-meme  qui  puisse  d'apres  quelques  auteurs  s’observer 
dans  la  trypanosomiase : a vrai  dire,  nous  ne  Favons  pas  con- 
state chez  nos  malades  non  syphilitiques,  mais  il  n’est  pas 
possible  actuellement,  etant  donnes  les  resultats  contradicto- 
ires  des  differents  auteurs  de  se  baser  sur  cette  recherche  pour 
distinguer  Fune  de  Fautre  la  trypanosomiase  de  la  paralysie 
generale. 

Ces  nombreuses  analogies  montrent  bien  combien  le  diag- 
nostic peut  etre  parfois  difficile : nous  sommes  convaincus  que 
cette  erreur  a ete  maintes  fois  commise  quand  on  ignorait 
Fexistence  de  la  trypanosomiase  chez  les  Europeens.  Une  ob- 
servation recente  de  Brochard  vient  a Fappui  de  cette  opi- 
nion ; chez  un  officier  superieur  qui  se  suicida  au  Congo  apres 
avoir  presente  des  troubles  mentaux,  le  diagnostic  de  la  para- 
lysie generale  avait  ete  porte  pendant  la  vie  ; Fexamen  histo- 
logique  des  centres  nerveux  montra  les  lesions  caracteristiques 
de  la  maladie  du  sommeil  et  permit  ainsi  de  rectifier  le  diag- 
nostic post-mortem. 

Bien  que  souvent  difficile,  ce  diagnostic  peut  etre  fait 
cependant  dans  la  grande  majorite  des  cas  ; certains  symptomes 
somatiques  Fevolution  generale  des  accidents  presentent  en 
effet  de  grandes  differences  dans  la  paralysie  generale  et  dans 
la  trypanosomiase.  On  n’observe  general ement  pas  dans  la 
trypanosomiase  les  troubles  de  la  parole  qui  constituent  un 
symptome  capital  et  le  plus  souvent  tres  precoce  de  la  para- 
lysie generale*  certes  dans  la  maladie  du  sommeil,  la  parole 
peut  etre  lente,  trainante,  monotone,  parfois  un  peu  tremulante ; 
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mais  elle  n'est  pas  ordinairement  scandee,  et  la  prononciation 
des  mots  d’epreuve  classiques  est  correcte  quoiqu’un  peu  diffi- 
cile. La  dysarthrie  est  done  tres  legere  dans  la  trypanosomiase, 
beaucoup  moins  marquee  que  dans  la  paralysie  generale-  il  ne 
s’agit  que  d’une  difference  de  degre  dans  Lintensite  d’un  meme 
symptome,  mais  elle  suffit'a  differencier  nettement  dans  Ja 
majorite  des  cas  la  parole  du  trypanosome  qui  ne  presente  rien 
de  caracteristique  de  celle  du  paralytique  general  qui  est  veri- 
tablement  pathognomonique.  De  meme  les  troubles  de  Lecri- 
ture  sont  generalement  beaucoup  plus  marques  dans  la  paralysie 
generale  que  dans  la  trypanosomiase. 

Un  autre  symptome  differentiel  d’une  importance  capitale 
est  fourni  par  Lexamen  des  pupilles.  En  effet  dans  la  trypano- 
somiase, lorsqu’il  n’existe  pas  de  complications  oculaires  sura- 
joutees  on  n’observe  generalement  pas  de  modifications  pupill- 
aires  ; les  pupilles  ne  sont  ni  dilatees,  ni  retrecies,  ni  inegales, 
ni  deformees.  De  plus  les  reflexes  pupillaires  sont  normaux : 
on  n’a  jamais  observe  encore  dans  la  trypanosomiase  le  signe 
d’Argyll-Robertson.  On  sait  quelle  est  Pextreme  frequence  de 
ces  divers  symptomes  dans  la  paralysie  generale  et  quelle 
importance  diagnostique  leur  accordent  a juste  titre  tous  les 
auteurs. 

D’autre  part  la  marche  des  accidents  est  differente  dans 
la  paralysie  generale  et  dans  la  trypanosomiase.  D’une  maniere 
generale,  Revolution  est  beaucoup  plus  rapide  dans  la  maladie 
du  sommeil : e’est  en  quelques  semaines  le  plus  souvent,  en 
quelques  mois  au  maximum  que  la  maladie  arrive  a sa  periode 
d^etat,  tandis  que  dans  ses  formes  communes,  la  periode  de 
debut  de  la  paralysie  generale  dure  quelques  mois  au  minimum 
et  peut  atteindre  une  duree  d’une  annee.  Dans  la  trypanoso- 
miase qui  evolue  sans  etre  traitee,  la  duree  totale  des  accidents 
n’excede  guere  6 a 8 mois,  tandis  que  la  paralysie  generale 
abandonnee  a elle-meme  a une  duree  moyenne  de  2 a 4 ans. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  la  duree  que  differe  Revolu- 
tion des  accidents  dans  ces  deux  affections.  Dans  la  paralysie 
generale,  la  marche  est  essentiellement  progressive;  dans  la 
trypanosomiase  elle  est  essentiellement  paroxystique.  Nous 
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avons  deja  insiste  a maintes  reprises  sur  ces  paroxysmes  qui 
se  traduisent  presque  toujours  par  radjonction  aux  symptomes 
dementiels  des  accidents  caracteristiques  de  la  confusion  men- 
tale ; nous  avons  vu  qu’ils  cedent  apres  un  temps  generale- 
ment  assez  court  sous  Pinfluence  du  traitement  ou  parfois  mais 
plus  rarement  d’une  maniere  spontanee ; rien  de  semblable 
n’existe  dans  la  paralysie  generale;  s’il  n’est  pas  rare  d’observer 
dans  cette  affection  des  remissions  plus  ou  moins  longues 
caracterisees  plutot  par  Parret  que  par  Pattenuation  des  prin- 
cipaux  symptomes  psychiques,  on  ne  voit  pas  ces  poussees  de 
confusion  mentale  qui  viennent  brusquement  en  quelques  jours 
aggraver  considerablement  une  situation  consideree  jusqu’alors 
comme  assez  favorable. 

Enfin  Paction  du  traitement  par  Patoxyl  pent  dans  cer- 
tains cas  difficiles  faciliter  le  diagnostic:  assez  souvent  le 
traitement  par  Patoxyl  seul  associe  a Pemetique  ou  au  418 
ameliore  les  troubles  mentaux  de  la  trypanosomiase,  en  faisant 
disparaitre  les  signes  de  confusion  mentale  qui  se  surajoutent 
si  souvent  aux  symptomes  de  la  demence ; au  contraire,  dans 
la  paralysie  generale  Patoxyl  n’ameliore  pas  et  aggrave  meme 
souvent  les  accidents.  L’epreuve  du  traitement  pourrait  etre  in- 
stituee  dans  certains  cas;  malheureusement  elle  n’a  de  valeur  que 
lorsqu’elle  influence  favorablement  les  manifestations  morbides  ; 
car  les  cas  sont  nom'breux  ou  Patoxyl  ne  modifie  en  rien  le 
marche  de  la  maladie  du  sommeil. 

On  voit  done  combien  le  diagnostic  peut-etre  difficile  dans 
certains  cas,  si  Pon  s’en  tient  exclusivement  a Panalyse  des 
symptomes  nerveux;  car  les  signes  differentiels  sur  lesquels 
nous  venons  d’insister,  tout  en  presentant  un  grand  interet  pra- 
tique n’ont  pas  cependant  une  valeur  absolue.  L’atoxyl  n’agit 
pas  toujours  sur  les  accidents  nerveux  de  la  trypanosomiase; 
la  maladie  du  sommeil  peut  avoir  une  marche  regulierement 
progressive:  la  paralysie  generale  pent  prendre  parfois  une 
allure  rapide,  aigiie  et  evoluer  en  quelques  mois  ; les  troubles 
de  la  parole  peuvent  etre  tres  marques  dans  certains  cas  de 
trypanosomiase ; enfin  le  signe  d’Argyll-Robertson  n’est  pas 
absolument  constant  dans  la  maladie  de  Bayle. 
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Aussi  bien  que  dans  la  majorite  des  cas  une  analyse  cli- 
nique  minutieuse  des  symptomes  nerveux  et  de  leur  evolution 
piiisse  donner  des  renseignements  fort  importants  au  point- 
de-vue  du  diagnostic  differentiel,  c'est  surtout  la  recherche  des 
autres  signes  de  la  trypanosomiase  et  par  dessus  tout  la  consta- 
tation  du  trypanosome  qui  permettrait  d'affirmer  indiscutable- 
ment  I’existence  de  la  trypanosomiase.  C’est  seulement  dans 
le  cas  oil  la  paralysie  generale  eclaterait  chez  un  trypanosome, 
ancien  syphilitique  que  le  diagnostic  diviendrait  impossible. 
En  definitive,  comme  nous  Eavons  dit  plus  haut,  chez  les  indi- 
vidus  qui  ont  sejourne  dans  I’Afrique  tropicale,  on  ne  doit  ad- 
mettre  le  diagnostic  de  paralysie  generale  qu’apres  avoir  eli- 
mine  a coup  sur  celui  de  la  trypanosomiase. 

Demen ce  precoce.  — La  demence  precoce  peut-etre 
confondue  dans  certains  cas  avec  Ealienation  m'entale  try- 
panosomiasique.  C’est  surtout  la  forme  catatonique  de  la 
demence  precoce  qui  peut  simuler  les  accidents  mentaux 
de  la  trypanosomiase ; comme  nous  Eavons  vu,  en  effet, 
celle-ci  est  une  des  nombreuses  affections,  qui  peut  deter- 
miner le  syndrome  catatonique.  D’une  maniere  generale  dans 
la  trypanosomiase,  comme  parfois  on  certains  cas  de  P.  G.  ce 
syndrome  est  le  plus  souvent  reduit  a quelques  uns  de  ces 
elements  et  a la  valeur  d’un  epiphenomene  transitoire : toute- 
fois,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans  certains  cas,  par 
sa  nettete  et  sa  persistance  la  syndrome  peu  soul  ever  de  gran- 
des  Idifficultes  de  diagnostic  d’autant  plus  que  par  ses  symp- 
tomes somatiques  par  sa  marche  paroxystique,  la  demence  pre- 
coce 'appelle  encore  la  trypanosomiase.  Dans  ces  cas  diffi- 
ciles,  Eexamen  du  liquide  cephalo-rachidien  presente  un  grand 
interet:  dans  la  demence  precoce  on  ne  constate  generalement 
pas  de  lymphocytose,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels 
oil  Eon  trouve  une  lymphocytose  tres  legere  ; au  contraire  dans 
les  formes  mentales  de  la  trypanosomiase,  la  leucocytose  du 
liquide  cephalo-rachidien  est  presque  toujours  extremement 
abondante.  Les  autres  symptomes  de  la  trypanosomiase,  la 
constatation  du  parasite  ne  laisseront  pas  de  doute  sur  la 
nature  des  accidents  observes.  D’ailleurs  Eevolution  est  dif- 
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ferentc  dans  les  deux  affections : dans  la  trypanosomiase,  la 
mort  survient  assez  rapidement,  tandis  que  dans  la  demence 
precoce  proprement  dite  le  malade  peut  guerir  ou  rester  de- 
ment, mais  il  ne  succombe  jamais  si  aucune  complication  ne 
survient.  II  est  facile  de  comprendre  pourquoi  ce  diagnostic 
peut-etre  'si  difficile:  c’est  qu’en  realite  dans  Tun  et  I’autre 
cas,  les  accidents  sont  les  memes  ; seule  la  cause  differe  et  le 
probleme  consiste  a reconnaitre  cette  cause  connue  pour  la 
trypanosomiase,  encore  inconnue  pour  la  demence  precoce  pro- 
prement dite. 

Etats  delirants.  — Le  diagnostic  des  formes  deliran- 
tes  est  generalement  facile  meme  si  le  malade  n’a  pu  etre 
observe  avant  ^apparition  du  delirie.  On  ne  confondra  pas  ces 
etats  delirants  avec  la  manie  aiigiie,  la  melancolie  aigiie  avec 
stupeur,  la  folie  circulaire,  la  psychose  systematisee  essentielle 
progressive.  En  effet  les  etats  delirants  de  la  trypanosomiase 
sont  toujours  des  symptomes  accessoires  greffes  sur  un  fond 
de  confusion  mentale  ou  surtout  de  demence;  ils  sont  mobi- 
les, Variables,  contradictoires,  incoherents,  marques  au  sceau 
de  la  demence  et  partant  faciles  a distinguer  des  vesanies. 

Le  delire  aigu  observe  dans  la  trypanosomiase  n'est  pas 
toujours  facile  a rapporter  a sa  veritable  cause,  meme  si  le 
diagnostic  de  maladie  du  sommeil  a deja  ete  pose:  car  une 
foule  dMnfections  et  d’intoxications  intercurrentes  peuvent  pro- 
voquer  ce  syndrom'e  ; des  meningites  purulentes,  qui  sont  loin 
d’etre  exceptionnelles  au  cours  de  la  maladie  du  sommeil,  peu- 
vent s’accompagner  dans  certains  cas  d’une  symptomatologie 
tres  analogue.  II  faut  done  pour  faire  le  diagnostic  avoir  re- 
cours  aux  diverses  methodes  de  laboratoire  qui  permettent  de 
reconnaitre  ces  differents  facteurs  etiologiques  (examen  bac- 
teriologique  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  etc.  . . .). 

Psychoses  alcooliques.  — On  sait  combien  I’alcoo- 
lisme  est  frequent  chez  les  noirs  et  aussi  chez  les  blancs  qui 
ont  fait  de  longs  sejours  dans  les  colonies.  Les  diverses  psy- 
choses alcooliques  devront  done  etre  dislinguees  des  psychoses 
trypanosomiasiques  ; cette  distinction  peut  etre  parfois  difficile 
car  le  trypanosome  peut-etre  en  meme  temps  un  alcoolique  et 
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il  est  capital  tant  au  point  de  vue  du  pronostic  que  du  traite- 
ment  de  savoir  rapporter  les  troubles  mentaux  a Tune  ou  I’autre 
de  ces  causes.  Les  delires  alcooliques  aigiis  sont  generalement 
d’un  diagnostic  facile ; car  ils  guerissent  rapidement  en  quel- 
ques  jours  si  le  malade  est  bien  traite  et  ne  s'accompagnent 
pas  d’autres  symptomes  d^affaiblissement  intellectuel  permanent. 
Plus  difficile  est  le  diagnostic  de  la  demence  alcoolique,  d’ail- 
leurs  beaucoup  plus  rare;  dans  Palcoolisme,  Paffaiblissement 
intellectuel  est  moins  prononce,  s’accompagne  plutot  d’idees 
melancoliques  ou  de  persecution  que  d’idees  de  grandeur, 
d’hallucinations  professionelles  ou  zoopsiques ; les  caracteres 
du  tremblement  sont  assez  differents  ; la  marche  n’est  pas  la 
meme,  Petat  des  alcooliques  pouvant  s’ameliorer  considerable- 
ment ; enfin  le  liquide  cephalo-rachidien  ne  presente  pas  de 
lymphoeytose. 

Insolation.  — Les  psychoses  consecutives  a Pinsola- 
tion  paraissent  assez  communes  dans  les  pays  chauds  et  par 
suite  sont  souvent  confondues  avec  les  psychoses  de  la  trypa- 
nosomiase.  Les  psychoses  dMnsolation  ont  le  plus  souvent  une 
evolution  aigiie  et  se  traduisent  par  les  symptomes  du  delire 
aigii  meningitique  ou  du  delire  hallucinatoire ; plus  rarement 
elles  ont  une  marche  plus  lente  et  determinent  de  la  confusion 
mentale  et  meme  de  la  demence.  Sans  nier  Pexistense  de  ces 
psychoses  qui  semblent  demontrees  par  de  nombreuses  obser- 
vations, nous  croyons  cependant  qu’on  a tendance  a en  exa- 
gerer  la  frequence ; il  nous  semble  qu’avant  d’admettre  ce  diag- 
nostic, il  faut  s’assurer  par  un  examen  minutieux  qu’aucune 
autre  cause  pathologique  ne  pent  expljquer  les  accidents ; il 
faut  se  demander  si  Paction  du  soleil  n’a  pas  eu  seulement 
un  role  adjuvant,  si  Pinsolation  n’a  pas  ete  la  cause  occasion- 
nelle  qui  a fait  exploser  les  accidents  symptomatiques  de  le- 
sions nerveuses  anciennes  dues  a d’autres  facteurs  etiologiques 
Chez  un  de  nos  malades,  les  troubles  mentaux  dus  a la  trypa- 
nosomiase  avaient  ete  rapportes  a une  insolation  ; nous  som- 
mes  convaincus  que  dans  bien  des  cas,  on  fait  deprendre  d’une 
insolation  ; plus  ou  moins  nettement  caracterisee  des  troubles 
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psychiques  qui  sont  en  realite  la  consequence  d’une  trypano- 
somiase  meoonniue. 

Psychoses  paludeennes.  — Les  psychoses  paludeen- 
nes  sont  assez  fadles  a reconnaitre  lorsqu'elles  se  manifestent 
au  cours  du  paludisme  aigii ; quand  elles  surviennent  en  dehors 
de  tout  acces  febrile,  dans  le  paludisme  chronique,  elles  peu- 
vent  simuler  les  psychoses  de  la  trypanosomiase.  Le  diagnostic 
peut-etre  d’autant  plus  difficile  que  tres  souvent  les  deux 
maladies  coexistent.  L’erreur  igeneralement  consiste  a rap- 
porter  au  paludisme  tous  les  accidents  observes,  le  delire  ond 
rique,  le  delire  hallucinatoire,  le  delire  aigu  sont  consideres 
comme  les  symptomes  d’un  acces  pernicieux  delirant  les  ictus 
apoplectiformes  sont  pris  pour  des  acces  pernicieux  comateux. 
C’est  une  tendance  generale  encore  trop  repandue  actuellement 
de  faire  entrer  dans  le  cadre  du  paludisme  tous  les  faits  de 
pathologie  tropicale  difficiles  a interpreter  ; c’est  le  diagnostic 
d’anemie  paludeenne,  de  cachexie  paludeenne  qu’on  portait 
ccuramment  autrefois  chez  les  sujets  atteints  de  maladie  du 
sommeil,  alors  qu’on  ignorait  I’existence  de  la  trypanosomiase 
chez  les  Europeens.  Le  diagnostic  des  accidents  paludeens  sera 
base  sur  les  relations  evidentes  des  troubles  mentaux  avec 
les  acces  febriles  caracteristiques,  sur  I’action  habituellement 
favorable  de  la  quinine  et  surtout  sur  la  constatation  de  I’hema- 
tozoaire.  Mais  etant  donnee  la  coexistence  possible  des  deux 
maladies  on  devra  toujours  chez  les  sujets  qui  ont  sejourne 
dans  I’Afrique  tropicale  eliminer  d’abord  la  trypanosomiase 
avant  de  poser  le  diagnostic  de  paludisme.  La  constatation  d’une 
lymphocytose  cephalo-rachidienne  sera  en  faveur  de  la  trypano- 
somiase. 

Dans  certains  cas,  plus  rares,  d’autres  affections  seront 
a distinguer  des  psychoses  trypanosomiasiques. 

C’est  ainsi  que  I’etat  mental  des  epileptiques  pent  rappe- 
ler  beaucoup  celui  des  trypanosomes,  que  certaines  lesions 
du  cerveau  peuvent  determiner  de  la  confusion  mentale,  de  la 
demence  et  meme  de  la  somnolence  tres  comparables  aux  mani- 
festations morbides  de  la  maladie  du  sommeil  etc.  . . . Mais 
nous  ne  voulons  pas  insister  sur  toutes  les  affections  qui 
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peuvent  donner  un  tableau  clinique  analogue  a celui  de  la 
trypanosomiase ; car  il  nous  faudrait  passer  en  revue  presque 
toute  la  pathologie  mentale.  II  nous  suffira  d’avoir  indique 
les  principales  causes  d’erreur. 

Nous  avons  vu  que  dans  la  majorite  des  cas  Petude  des 
symptomes  nerveux  ne  suffit  pas  pour  permettre  le  diagnostic 
de  I’alienation  trypanosomiasique : la  trypanosomiase  pent  se 
traduire  par  une  foule  de  syndromes  'mentaux  que  l)ien  d’autres 
causes  peuvent  egalement  determiner.  Aussi  independamment 
des  cireonstances  etiologiques,  la  constatation  des  autres  symp- 
tomes de  la  maladie  du  sommeil  a une  tres  grande  importance 
diagnostique.  Nous  n’avons  pas  a rappeler  id  tous  ces  symp- 
tomes ; mentionnons  cependant  la  valeur  des  adenopathies 
multiples,  des  erythemes  circines  du  signe  de  Kerandel,  sur 
lesquels  nous  avons  attire  Pattention  a plusieurs  reprises. 
Toutefois  il  faut  savoir  qu’au  moment  ou  apparaissent  les 
troubles  mentaux,  c'est-a-dire  a une  periode  avancee  de  la 
maladie,  que  Paffection  se  soit  traduite  cliniquement  ou  qu’elle 
soit  restee  latente  jusque  la,  les  autres  signes  de  la  trypanoso- 
miase sent  souvent  peu  marques:  les  erythemes  sont  assez 
rares,  le  signe  de  Kerandel  peut  manquer,  les  adenopathies 
sont  plus  communes  mais  a cette  periode  initiale  de  Paffection, 
ces  symptomes  ne  sont  pas  suffisants  pour  permettre  de  porter 
aivec  certitude  le  diagnostic  de  trypanosomiase:  aussi  est-il 
indispensable  dans  tous  les  cas  de  rechercher  le  parasite  dans 
les  humeurs  ; seule  sa  constatation  rend  indiscutable  le  diag- 
nostic des  diverses  formes  de  la  maladie  du  sommeil. 

Diagnostic  parasitologique.  — A chaque  in- 
stant, au  cours  de  cette  etude  clinique,  nous  avons  fait  appel 
aux  methodes  de  laboratoire  pour  completer  et  controler  les 
resultats  fournis  par  Pexamen  du  malade.  La  constatation  du 
trypanosome  dans  le  sang,  dans  la  lymphe  ganglionnaire  ou 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  donne  seule  au  diagnostic 
une  certitude  scientifique. 

La  recherche  du  trypanosome  gambiense  dans  le  sang 
peripherique  peut  s'effectuer  de  deux  facons,  soit  par  examen 
direct  entre  lame  et  lamelle  d’une  goutte  de  sang  preleve  par 
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pigure  du  doigt  soit  par  examen  du  culot  de  centrifugation  de 
plusieurs  centimetres  cubes  de  sang  recueillis  par  ponction  d’une 
veine  du  pli  du  coude. 

La  premiere  methode  est  insuffisante,  du  moins  lorsqu’il 
s’agit  de  malades  observes  en  Europe;  c’est  seulement  dans 
des  cas  tres  exceptionnels  que  nous  avons  pu  trouver  des 
trypanosomes  chez  nos  malades  en  employant  ce  precede. 

11  est  done  indispensable  de  faire  porter  Pexamen  sur 
une  plus  grande  quantite  de  sang  et  par  consequent  d’avoir 
reoours  a la  centrifugation.  De  nombreuses  methodes  ont  ete 
tour  a tour  preconisees  par  les  differents  auteurs.  Un  excellent 
precede  est  celui  qui  a ete  employe  par  G.  Martin  et  Lebeuf : 
il  consiste  a recueillir  10  c m c.  de  sang  dans  1 c m 3 d’une 
solution  de  citrate  de  soude  a 20  o/o  dans  I’eau  distillee,  puis 
a soumettre  ce  melange  a trois  centrifugations  successives,  la 
premiere  d’une  duree  de  8 a 12  minutes,  la  seconde  d’une 
duree  de  10  minutes,  la  troisieme  d’une  duree  de  20  minutes; 
Ce  que  I’on  obtient  apres  la  troisieme  centrifugation  contient 
avec  quelques  leucocytes  et  de  tres  nombreux  hematoblastes 
presque  tous  les  trypanosomes  contenus  dans  les  10  cmc.  de 
sang  preleve  dans  la  veine  du  pli  du  coude.  Ce  precede  donne 
de  tres  bons  resultats , mais  il  a I’inconvenient  d’etre  tres 
long,  de  necessiter  des  manifestations  multiples  et  par  conse- 
quent ne  repond  pas  a toutes  les  exigences  de  la  pratique. 

Nous  avons  recours  a un  precede  beaucoup  plus  simple  et 
qui  nous  a toujours  donne  d’excellents  resultats.  Le  sang  pre- 
leve dans  la  reine  du  pli  du  coude  et  recueilli  dans  la  solution 
citratee  est  centrifugee  pendant  20  minutes  au  centrifugeur 
electrique  ; il  est  indispensable  que  la  centrifugation  soit  faite 
d’une  fagon  parfaite.  Le  culot  de  centrifugation  est  constitue 
presque  entierement  par  les  globules  rouges ; au  dessus  de 
I’epaisse  couche  des  globules  rouges  existe  une  couche  blanche 
tres  mince,  mais  toujours  tres  nette ; c’est  dans  cette  couche 
constituee  par  les  globules  blancs  et  les  hematoblastes  que 
se  trouvent  les  trypanosomes.  11  suffit  done  de  recueillir  cette 
couche  superficielle  en  I’aspirant  dans  une  fine  pipette  capil- 
laire  et  d’en  faire  I’examen ; on  arrive  tres  facilement  avec 
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un  peu  d’habitude  a prelever  seulement  la  couche  superficielle 
ce  qui  est  absolument  necessaire  pour  que  Pexamen  soil  vala- 
ble.  Cette  couche  est  disposee  sur  une  ou  deux  lam'es  et 
examinee  directement  sans  coloration  entre  lame  et  lamelle. 
Si  la  manipulation  a ete  faite  oorrectement,  on  doit  voir  sur 
la  preparation  au  milieu  des  globules  rouges  de  tres  nombreux 
globules  blancs  et  surtout  des  globulins  reunis  en  amas  plus 
ou  moins  volumineux.  II  suffit  de  parcourir  attentivement  une 
ou  deux  lames,  que  Pon  examine  avec  un  grossissement  moyen 
en  employant  un  objectif  6 ou  7 par  exemple  et  en  diaphrag- 
mant  assez  fortement  apres  avoir  enleve  Peclairage  Abbe : on 
reconnait  les  trypanosomes  a cause  de  leur  mobilite  ; il  faut 
en  moyenne  10  minutes  a 15  minutes  d’examen  pour  arriver 
a un  resultat  positif.  Les  trypanosomes  sont  done  relativement 
peu  nombreux,  dans  le  sang;  e’est  pourquoi  il  est  indispen- 
sable d’avoir  recours  a une  technique  parfaite,  minutieusement 
reglee,  pour  ne  pas  meoonaitre  Pexistence  de  ces  rares  para- 
sites. 

La  recherdbe  des  trypanosomes  dans  la  lymphe  ganglion- 
naire  est  une  metho;de  assez  couramment  employee,  surtout 
lorsque  Pexamen  du  saug  est  reste  negatif.  La  technique  en 
est  tres  simple:  il  suffit  de  ponttionner  le  ganglion  hypertro- 
phic facilement  accessible  avec  une  grosse  aiguille  montee  sur 
une  seringue  parfaitement  assechee  prealablement ; on  aspire 
et  on  recueille  une  goutte  de  liquide  que  Pon  examine  sans 
coloration  entre  lame  et  lamelle.  Il  faut  employer  une  aiguille 
assez  grosse  et  souvent  m'alaxer  un  peu  le  ganglion  pour 
obtenir  une  goutte  de  lymphe  ; il  faut  que  la  seringue  ue 
contienne  pas  une  goutte  d’eau  ; car  les  solutions  hypotoniques 
detruisent  en  quelques  instants  les  trypanosomes. 

L’examen  parasitologique  du  liquide  cephalo-rachidien  ne 
presente  pas  de  difficultes : le  liquide  recueilli  par  ponctiou 
lombaire  est  centrifuge  pendant  20  minutes,  puis  Pexamen  est 
prateque  suivant  la  technique  classique  de  Widal,  Sicard  et 
Ravaut:  le  liquide  est  entierement  decante  ; la  fine  gouttelette 
reste  adherente  au  fond  du  tube  effile  doit  etre  aspiree  parcapil- 
larite  dans  une  pipette  tres  fine ; le  culot  est  depose  sur  3 
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ou  4 lames,  qui  sont  examinees  immediatement  sans  colora- 
tion ; les  trypanosomes  seront  toujours  facile  a distinguer  en 
raison  de  leur  mobilite  ; ce  sont  ces  mouvements  qui  permet- 
tent  de  les  reconnaitre  au  milieu  des  nombreux  globules  blancs 
qui  encombrent  la  preparation  ; souvent  ils  sont  caches  sous 
un  amas  de  leucocytes  et  il  serait  impossible  de  les  voir  s’ils 
n’avaient  pas  conserve  leur  mobilite. 

Tels  sont  les  procedes  auxquels  on  devra  avoir  recours 
dans  tous  les  cas  oil  Pon  supporte  Pexistence  de  la  trypano- 
somiase.  Voyons  maintenant  quels  resultats  ils  donnent  chez 
les  trypanosomes  atteints  de  troubles  psychiques. 


II  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  trypanosomes  dans 
le  sang  des  malades  qui  presentent  des  accidents  cerebraux 
surtout  lorsqu’ils  n’ont  pas  ete  anterieurement  traites.  D^apres 
G.  Martin  et  Ringenbach,  on  les  rencontrerait  dans  presque 
tons  les  cas.  Si  nous  nous  en  rapportons  a nos  obserx^ations 
personnelles,  nous  pouvons  dire  que  la  presence  des  flagelles 
dans  le  sang  est  beaucoup  moins  commune  a une  periode 
avancee  de  Paffectio,n  qu’au  debut  de  la  maladie,  surtout  si 
les  jmalades  out  ete  soumis  a un  traitement  prolonge  par 
Piatoxyl  seul  ou  associe  a Pemetique;  par  consequent  dans 
les  formes  nerveuses  precoces,  nous  avons  ordinairement  trouve 
facilement  des  parasites  en  suivant  la  technique  indiquee  plus 
haut ; au  contraire  dans  les  formes  nerveuses  tardives,  nous 
ne  les  avons  trouve  qu^assez  rarement ; il  semble  qu’a  cette  peri- 
ode les  trypanosomes  ne  restent  pas  d'une  fagon  permanente 
dans  les  vaisseaux  peripheriques ; bien  souvent  en  pratiquant 
chez  un  meme  malade  une  serie  d’examens  a des  intervalles 
assez  rapproches,  nous  avons  obtenu  un  jour  un  resultat 
positif  alors  que  les  recherches  pratiquees  les  jours  prece- 
dents ou  suivants  etaint  restees  negatives,  Petat  du  malade 
etant  absoiument  identique  pendant  toute  cette  periode  de 
temps ; il  est  done  necessaire  de  repeter  les  examens  avant 
de  conclure  a Pabsence  des  trypanosomes  dans  le  sang.  Chez 
quelques  malades  cependant  malgre  des  examens  repetes,  on 
ne  trouve  jamais  de  parasites  dans  la  circulation  peripherique. 
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L’examen  parasitoloigique  du  sang  doit  done  etre  toujours  com- 
pletee  par  Pexamen  du  liquide  cephalo-rachidien. 

En  effet,  a cette  epoque  de  la  maladie,  e’est  surtout  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien  qu’il  faudra  chercher  les  parasites. 
Le  plus  souvent  on  parviendra  -a  les  mettre  en  evidence.  Mais 
il  n’est  pas  rare  que  cette  recherche  donne  des  resultats  nega- 
tifs,  soit  qu'il  y ait  tres  peu  de  trypanosomes  dans  le  liquide 
cerebro-spinal,  soit  plutot  que  les  trypanosomes  ne  sejournent 
pas  dans  la  cavite  spinale  oil  ils  doivent  etre  facilement  detruits 
par  les  leucocytes  contenus  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 
A certains  moments  cependant  lorsqu’une  poussee  inflamma- 
toire  nouvelle  vient  de  se  produire,  les  trypanosomes  qui  se 
sont  multiplies  activement  sont  en  tres  grand  nombre  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien  oil  il  est  facile  de  les  deceler ; 
il  n’est  pas  rare  d’en  deceler  deux  ou  trois  sur  une  meme  pre- 
paration: 11  faut  done  repeter  les  examens  jusqu^a  ce  qu’on 
ait  la  chance  de  pratiquer  la  ponction  lombaire  au  moment 
oil  pullulent  les  parasites.  Rappelons  que  dans  une  de  nos 
observations,  • e’est  seulement  quatre  mois  apres  I’entree  du 
malade  dans  notre  service  que  nous  avons  trouve  pour  la  pre- 
miere fois  les  parasites. 

Quand  a I’examen  de  la  lymphe  ganglionnaire,  on  devra 
le  reserver  au  cas  oil  le  parasite  n’a  ete  rencontre  ni  dans  le 
sang  ni  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ; car  il  est  generale- 
ment  mal  accepte  pour  les  malades:  il  est  en  effet  assez 
douloureux  et  laisse  souvent  a sa  suite  pendant  quelques  jours 
une  sensibilite  assez  vive  du  ganglion  ponctionne.  D’ailleurs 
il  est  exceptionnel  qu’il  donne  des  resultats  positifs  quand 
I’examen  du  sang  a ete  negatif. 

Par  consequent,  dans  la  majorite  des  cas,  il  sera  facile 
de  trouver,  soit  dans  le  sang  soit  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  le  parasite  de  la  maladie  du  sommeil,  meme  a une 
periode  avancee  de  I’affection ; il  n’est  pas  rare  cependant 
que,  malgre  un  examen  tres  attentif,  on  ne  puisse  arriver 
a le  deceler  dans  les  humeurs.  11  est  alors  indispensable  de 
completer  cet  examen  direct  par  I’inoculation  aux  animaux 
sensibles. 
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Les  animaux  que  I'on  employera  courramment  sont  le  rat 
et  surtout  le  cobaye,  auquel  il  est  possible  d’iiioculer  une 
grande  quantite  des  bumeurs  suspectes ; le  singe  est  certai- 
nement  J’animal  le  plus  sensible,  mais  ne  peut  generalement 
pas  etre  utilise  dans  la  pratique  courante. 

Nous  nous  bornons  ordinairement  a employer  le  cobaye. 
Les  inoculations  sont  pratiquees  dans  la  cavite  peritoniale 

Le  liquide  cephalo-racbidien  est  inoculc  a la  dose  de  5 
a lOcentim.  cubes;  quand  au  sang,  il  est  preferable  de  se 
debarasser  du  plasma  toujours  plus  ou  moins  toxique  et  d’em- 
ployer  le  culot  de  centrifugation  delaye  dans  un  peu  d’eau 
salee  physiologique  ; il  sera  facile  alors  d’inoculer  sans  danger 
aux  animaux  10  centimetres  cubes  de  sang.  C^est  generale- 
ment 10,  15,  20  jours  apres  Finoculation  qu’on  pourra  constater 
des  trypanosomes  dans  le  sang  preleve  au  niveau  de  la  bule 
de  Foreille  chez  ces  animaux  inocules  : comme  ils  y sont  extre- 
mement  nombreux,  cet  examen  se  fait  tres  rapidement. 

Dans  les  cas  oti  malgre  des  recherches  attentives,  on  n’a 
pas  trouve  de  trypanosomes,  on  recherchera  un  signe  d’une 
tres  grande  importance,  parce  qu’il  est  constant:  c’est  I’auto- 
agglutination  des  hematies.  Il  est  facile  a constater:  il  suffit 
d’examiner  par  transparence  a Poeil  nu  une  goutte  de  sang 
entre  lame  et  lamelle ; on  voit  bientot  les  hematies  s’unir 
en  petits  amas  qui  donnent  a la  preparation  un  aspect  sable 
caracteristique ; si  on  Lexamine  au  microscope  a un  faible 
gnossissement,  on  voit  que  ces  amas  sont  constitues  par  des 
hematies  qui  au  lieu  de  presenter  la  disposition  en  piles  sont 
agglomeres  en  petits  ilots.  11  est  plus  precis  de  rechercher 
^agglomeration  des  hematies,  selon  la  technique  preconisee 
par  Pagniez:  on  laisse  tomber  dans  un  verre  de  montre  dix 
gouttes  du  serum  du  malade,  puis  une  goutte  d’hematies  iso- 
les  par  centrifugation  ; on  agite,  puis  on  laisse  le  melange  se 
reposer:  on  voit  alors  au  bout  d’un  temps  variable  de  une  a 
vingt  minutes  les  hematies  se  rassembler  en  petits  grains  fa- 
cilement  visibles,  donnant  Laspect  de  la  brique  pilee; 
une  agitation  violente  ne  peut  dissocier  ces  amas ; il  est 
rare  que  dans  la  trypanosomiase,  I’agglutination  soit  plus  pro- 
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noncce  et  qu’on  volt  les  hematies  se  rassembler  au  point  du 
verre  dc  montre  ou  elle  forme  une  pellicule  homogene,  le  se- 
rum surnageant  etant  redevenu  limpide.  Ce  signe  a une  tres 
grande  valeur : car  il  n’a  encore  ete  decrit  que  dans  la  try- 
panosomiase  et  dans  certaines*' formes  d’icteres  hemolytiques 
acquis.  11  parait  constant  chez  les  trypanosomes.  Toutefois, 
a lui  seul,  il  ne  saurait  suffire  a etablir  le  diagnostic  de 
maladie  du  sommeil : mais  lorsqidon  le  constate  il  faut  re- 
commencer  partiemment  les  recherches  microscopiques  qui,  tot 
ou  tard,  permettent  de  decouvrir  le  trypanosome  et  rendent 
ainsi  le  diagnostic  indiscutable. 

V. 

Pronosiic. 

11  y a quelques  annees,  les  accidents  nerveux  de  la  ma- 
ladie du  sommeil  se  terminaient  toujours  par  la  mort.  Certes 
il  est  infiniment  probable  bien  que  demontre  que  certains  su- 
jets  trypanosomes  guerissaient  spontanement : car  etant  donne 
bextreme  puissance  de  diffusion  de  la  trypanosomiase,  il  se- 
rait  impossible  de  comprendre,  si  I’on  n’admettait  pas  cette 
hypothese,  pourquoi  certaines  peuplades,  qui  out  ete  decimees 
autrefois  par  la  maladie  du  sommeil,  ont  pu  cependant  echap- 
per  a une  destruction  totale,  continuer  a se  reproduire  et  vivre 
indemnes  de  toute  infection  trypanosomiasique  dans  le  pays 
meme  ou  raffection  serissait  autrefois  avec  une  extreme  vio- 
lence; il  parait  evident  que  les  sujets  immunises  par  une  at- 
teinte  anterieure  ont  transmis  a leur  descendants  une  immu- 
nity sans  doute  temporaire,  mais  ayant  eu  une  duree  suffi- 
sante  pour  que  Fepidemie  s’eloigne  sur  place,  malgre  la  per- 
sistancc  des  facteurs  etiologiques  qui  jusque  la  avaient  favo- 
rise  le  developpement  de  la  maladie  du  sommeil.  Quoi  qu’il 
en  (Soit  de  Ces  faits  hypothetiques  mais  tres  vraisemblables, 
il  est  certain  que  si  quelques  sujets  guerissaient  autrefois  spon- 
tanement, ces  individus  n’avaient  eu  a supporter  qidune  atteinte 
legere,  qu’une  affection  attenuce  et  n’avaient  presentc  aucun 
accident  nerveux.  Des  qu’apparaissaient  ces  accidents,  et  nous 
rappellerons  qu'a  cette  epoque  la  maladie  n’etait  pas  dia- 
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gnostiquee  auparavant,  le  pronostic  etait  absolument  fatal  dans 
un  delai  maximum  de  quelques  mois. 

Aujourd’hui  le  pronostic  de  la  maladie  du  sommeil  s’est 
considerablement  ameliore  ; certes  elle  reste  encore  une  affec- 
tion d’une  extreme  gravite  se  terminant  souvent  par  la  mort, 
mais  il  est  permis  de  dire  des  maintenant  qu’elle  ne  comporte 
pas  un  pronostic  fatal.  Comme  on  Padmettait  general ement  il 
y a quelques  annees  et  comme  certains  auteurs  continuent  en- 
core a Padmettre  aujourlPhui.  Tout  d’abord,  nous  savons  faire 
aujourd’hui  le  diagnostic  precoce  de  la  maladie  et  nous  la  re- 
connaissons  bien  avant  Papparition  des  accidents  nerveux: 
aussi  faisons  nous  rentrer  dans  le  cadre  de  la  trypanosomiase 
bien  de  formes  legeres  ou  frustes  qui  t^chappaient  autrefois 
a Pobservation  medicale  et  qui  paraissent  aboutir  assez  fre- 
quemment  a la  guerison.  Mais  ce  qui  a modifie  surtout  le 
pronostic  de  la  maladie  du  sommeil,  ce  sont  les  moyens  thera- 
peutiques  dont  nous  disposons  actuellement  pour  lutter  contre 
les  trypanosomes.  On  ne  saurait  nier  Paction  exercee  sur  le 
parasite  de  la  maladie  du  sommeil  par  Patoxyl  et  aussi  par 
les  diverses  varietes  d’emetique  et  le  composes  arsenicaux  nou- 
veaux:  les  faits  experimentaux  et  les  faits  cliniques  sont 
trop  nombreux  pour  qu’on  puisse  douter  de  leur  efficacite 
souvent  merveilleuse.  Non  seulement  ils  font  presque  tou- 
jours  disparaitre  rapidement  en  quelques  semaines  ou  au 
plus  en  quelques  mois  les  accidents  qui  marquent  le  de- 
but de  la  maladie  ; mais  encore  ils  peuvent  agir  sur  les  acci- 
dents tardifs  et  notamment  sur  les  accidents  cerebraux:  dans 
certains  cas  ils  peuvent  les  ameliorer  et  parfois  meme  les  faire 
oompletement  regresser.  Ce  qu’il  importe  done  actuellement 
de  bien  connaitre,  ce  n’est  pas  le  pronostic  des  accidents  cere- 
braux abandonnes  a leur  evolution  naturelle,  mais  celui  quMls 
comportent  lorsque  les  malades  sont  soumis  au  traitement  au- 
jourd’hui  classique  de  la  maladie  du  sommeil. 

Ainsi  invisage,  le  pronostic  des  troubles  psychiques  obser- 
ves dans  la  trypanosomiase  varie  considerablement  suivant  quMl 
s’agit  d’accidents  nerveux  precoces  ou  d’accidents  nerveux 
tardifs. 
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Les  accidents  nerveux  precoces,  qui  peuvent  survenir  des 
les  ipremiers  mois  de  I’affection,  consistent  essentiellement  en 
phenomenes  de  letharigie  auxquels  s’ajoutent  toujours  des 
symptomes  de  confusion  mentale  ordinairement  peu  prononces ; 
nous  les  avons  etudies  plus  haut  sous  le  nom'  de  formes  som- 
nolentes  precoces.  Nous  avons  insiste  sur  la  benignite  de  leur 
pronostic  • presque  toujours  en  effet,  ces  accidents,  si  graves 
en  apparence  disparaissent  avec  un  extreme  rapidite  en  quel- 
ques  semaines  ou  en  quelques  mois  sous  I’influence  du  traite- 
ment ; presque  toujours  ils  ne  laissent  aucune  sequelle  et  leur 
disparition  est  definitive. 

Au  contraire,  les  psychoses  tardives,  de  beaucoup  les  plus 
communes  sont  toujours  d'un  pronostic  tres  grave. 

Toutefois,  le  pronostic  de  ces  accidents  n'est  pas  abso- 
lument  fatal  si  le  sujet  qui  les  presente  n’a  pas  ete  ante- 
rieurement  traite  ; soit  parce  que  la  maladie  est  restee  latente, 
soit  parce  qu'elle  a ete  meoonnue,  les  troubles  psychiques  peu- 
vent disparaitre  completement  sous  Pinfluence  d’un  traitement 
bien  conduit  a condition  qu’ils  soient  encore  peu  prononces 
et  qu’on  intervienne  peu  de  temps  apres  leur  apparition  ; cer- 
tains malades  atteints  de  confusion  mentale  simple,  d’hypo- 
condrie,  d’excitation  cerebral e ont  paru  guerir  apres  traite- 
ment par  Patoxyl  au  point  de  pouvoir  reprendre  leurs  fonc- 
tions  anterieures.  Mais  ces  cas  sont  assez  rares  ; generalement 
meme  dhez  les  sujets  qui  n’ont  jamais  ete  traites  anterieure- 
ment,  Papparition  des  accidents  ner\^eux  tardifs  doit  etre  con- 
sideree  comme  Pindice  d’un  pronostic  tres  sombre  ; le  traite- 
ment peut  quelquefois  les  ameliorer  momentanement  mais  il 
est  exceptionnel  qu'il  les  gueris'se  definitivement. 

11  en  est  de  meme  chez  les  mialades  qui  ont  ete  soumis 
au  traitement  par  Patoxyl  avant  Papparition  de  ces  accidents. 
Chez  ceux-ci,  le  pronostic  des  psychoses  tardives  peut-etre  con- 
sidere  comme  fatal.  Tout  d'abord,  les  symptomes  nerveux 
s attenuent  sous  Pinfluence  du  traitement  sans  disparaitre  com- 
pletement toutefois  ; mais  de  nouvelles  poussees  se  produisent 
a interval  les  de  plus  en  plus  rapproChes  et  finalement  le  ma- 
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lade  succombe.  Comme  I’un  de  nous  Ta  montre  avec  L.  Mar- 
tin, chez  les  malades  soigneusement  traites  depuis  le  debut 
de  leur  maladie,  il  est  essentiel  de  distinguer  au  point  de  vue 
du  pronostic  les  formes  de  trypanosomiase  qui  evoluent  en 
une  seule  poussee  et  celles  qui  evoluent  par  poussees  succes- 
sives.  Dans  le  premier  cas,  apres  avoir  presente  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  mais  qui  excede  rarement  une  annee 
des  accidents  legers  ou  graves,  les  sujets  retrouvent  une  sante 
en  apparence  parfaite ; suivis  pendant  plusieurs  annees,  ils 
ne  presentent  aucune  manifestation  morbide;  sous  Pinfluence 
du  traitement,  Porganisme  detruit  les  trypanosomes  et  parait 
s’immuniser  d’une  fagon  definitive.  Dans  le  second  cas,  au 
Contraire,  le  malade  parait  triompher  des  premiers  accidents, 
mais  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  la 
maladie  reprend  son  evolution  interrompue  momentanement ; 
de  nouvelles  accalmies  peuvent  etre  suivies  de  nouvelles  re- 
chutes, qui  deviennent  de  plus  en  plus  graves  et  de  plus  en 
plus  prolongees  ; enfin  les  accidents  ne  cedent  plus  au  traite- 
ment et  le  malade  finit  par  succomber ; dans  ces  formes  a 
rechutes,  Porganisme  reagit  a peu  pres  comme  dans  les  for- 
mes precedentes,  mais  Pimmunisation  reste  imparfaite  et  fle- 
chit  apres  un  temps  generalement  assez  court ; au  fur  et  a 
mesure  que  les  rechutes  se  reproduisent,  les  reactions  organi- 
ques  s’amoindrissent  et  finalement,  le  traitement  n’a  plus  au- 
cune action  sur  les  parasites.  Chez  les  m'alades  traites  depuis 
les  premiers  mois  de  leur  affection,  les  grandes  psychoses! 
n'apparaissent  que  dans  ces  formes  a rechutes,  dans  ces  trypa- 
nosomiases virulentes  causees  par  des  races  parasitaires  qui 
resistent  aux  moyens  therapeutiques  dont  nous  disposons  ac- 
tuellement.  Ainsi  s’explique  Pextreme  gravite  de  leur  pro- 
nostic. 

En  resume,  sous  Pinfluence  du  traitement,  les  accidents 
precoces  guerissent  presque  toujours,  les  accidents  tardifs  peu- 
vent guerir  dans  quelques  cas  exceptionnels  chez  des  mala- 
des qui  n’avaient  pas  ete  anterieurement  traites,  mais  dans  la 
grande  majorite  des  cas  se  terminent  par  la  mort  avec  ou 
sans  ameliorations  temporaires. 
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Ainsi,  d’une  maniere  generale,  le  pronostic  des  accidents 
nerveux  est  d’autant  plus  grave  que  la  maladie  evolue  depuis 
plus  longtemps.  En  effet,  lorsqu’elle  a eu  une  longue  duree, 
^infection  a pu  determiner  dans  les  centres  nerveux  des  le- 
sions plus  ou  moins  profondes : Petat  du  liquide  cephalo-ra- 
chidien,  qui  montre  constamment  dans  ces  cas  une  lymphocytose 
tres  abondante,  denonce  les  lesions  des  meninges  et  donne  une 
preuve  indirecte  des  alterations  qui  portent  sur  le  tissu  ner- 
veux lui-meme.  De  plus,  par  suite  de  son  long  sejour  dans 
I’organisme,  le  Trypanosoma  gambiense,  parfaitement  adapte 
au  milieu  dans  lequel  il  vit  depuis  longtemps,  devient  plus  re- 
sistant aux  diverses  reactions  immunisantes  et  plus!  ret’ractaire 
a Paction  du  traitement  specifique.  Aussi  doit-on  s’efforcer 
de  depister  la  trypanosomiase  le  plus  tot  possible  ; de  la  dia- 
gnostiquer  et  de  la  traiter  des  qu'apparaissent  les  premiers 
accidents : car  en  instituant  un  traitement  precoce  dans  tous 
les  cas  de  maladie  du  sommeil,  on  parviendra  sans  doute  sinon 
a empecher  Peclosion  des  accidents  nerveux,  du  moins  a en 
diminuer  la  frequence.  On  voit  done  tout  Pinteret  que  presente 
cette  constatation  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  psy- 
choses trypanosomiasiques. 

Toutefois  la  duree  de  Pinfection  n'est  pas'  le  seul  facteur 
qui  commande  le  pronostic  des  accidents  trypanosomiasiques. 
Certains  sujets  presentaient  des  troubles  mentaux  graves  traites 
tardivement  a une  periode  tres  avancee  de  la  maladie  peuvent 
se  retablir ; d'autres,  au  contraire,  traites  des  le  debut  de  la 
maladie,  presentent  dans  les  mois  ou  les  annees  qui  suivent 
des  accidents  de  plus  en  plus  graves  et  finissent  par  succomber 
a la  suite  de  troubles  cerebraux  malgre  un  traitement  rigou 
reusement  institue  et  prolonge  pendant  toute  la  duree  de  la 
maladie. 

Nous  voyons  done  que  certaines  trypanosomiases  gueris- 
senttandis  que  d’autres  sont  mortelles*;  les  trypanosomes  qui 
causent  ces  differentes  formes  ne  se  comportent  done  pas  de 
la  meme  fagon  vis-a-vis  du  traitement.  Comment  peut-on  ex- 
pliquer  ces  differences  d’evolution? 
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La  premiere  idee  qui  vient  tout  naturellement  a I’esprit 
est  cl’invoquer  la  notion  bien  etablie  par  Ehrlich  des  races  de 
trypanosomes  resistantes  a Tatoxyl  ou  a I’emetique.  On  sait 
en  effet  qiden  se  basant  sur  I’experimentation,  Ehrlich  a de- 
montre  que  certaines  races  de  trypanosomes  sont  rapidement 
detruites  in-vivo  par  les  composes  arsenicaux  ou  antimoniaux, 
tandis  que  d’autres  races  resistent  a Taction  nocive  de  ces 
corps  soit  par  suite  d’une  sorte  d’immunite  naturelle,  soit  be- 
aucoup  plus  souvent  par  suite  d’une  adaptation,  d’une  veri- 
table immunite  acquise,  les  doses  des  produits  toxiques  ino- 
cules  aux  animaux  infestes  par  ces  trypanosomes  ayant  ete 
trop  faibles  pour  amener  la  destruction  immediate  de  tons  les 
flagelles.  II  pent  en  etre  de  meme  chez  Thomme:  chez  pres- 
que  tous  nos  malades,  Tatoxyl  employe  au  debut  de  la  maladie 
a fait  rapidement  disparaitre  les  trypanosomes  du  sang,  des 
ganglions  et  du  liquide  cephalo-rachidien  ; la  plupart  des  races 
parasitaires  se  sont  done  montrees  sensibles  a Tatoxyl.  Chez 
quelques  sujets  cependant,  les  accidents  ont  persiste  malgre 
un  traitement  prolonge  par  Tatoxyl  ; ils  ont  rapidement  dis- 
paru  avec  un  traitement  par  Temetique ; ces  races  parasi- 
taires pouvaient  done  etre  considerees  comme  resistantes  a 
Tatoxyl. 

II  semble  done  qu’en  se  basant  sur  cette  notion  on  puisse 
facilement  expliquer  pourquoi  certaines  formes  de  trypanoso- 
miase  sont  curables  tandis  que  d’autres  sont  mortelles.  Nous 
ne  pensons  pas  cependant  que  cette  notion,  si  interressante  au 
point  de  vue  experimental  suffise  a expliquer  les  faits  de  la 
Clinique  humaine. 

En  effet,  chez  tous  les  malades  qui  ont  presente  des  for- 
mes a rechutes,  nous  avons  obtenu  des  ameliorations  consi- 
derables par  Tinfluence  de  Tatoxyl  ou  de  Temetique  non 
seulement  lors  de  la  premiere  poussee,  mais  encore  lors  des 
rechutes  ulterieures ; les  trypanosomes  qui  avaient  cause  ces 
reehutes  etaient  done  aussi  sensibles  a Tatoxyl  ou  a Temetique 
que  ceux  qui  avaient  determine  la  premiere. 

Apres  Temploi  de  ces  medicaments,  nous  avons  vu  les 
trypanosomes  disparaitre  du  san'g  et  des  ganglions  et  iTv  re- 


857 


paraitre  que  plusieurs  mois  plus  tard  alors  que  nous  avions 
souvent  suspendu  le  traitement  depuis  plusieurs  semaines. 
Comment  admettre  que  des  parasites  resistants  a un  medica- 
ment soient  detruits  par  ce  n^edicament  et  reapparaissent  au 
moment  meme  ou  on  en  fait  Pemploi? 

Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  les  rechutes  sont  survenues 
en  cours  de  traitement ; mais  presque  toujours,  il  a suffi  de 
forcer  les  doses  pour  obtenir  des  am'elioratious  incontestables. 
Enfin  on  a vu  des  trypanosomes  qui  avaient  resiste  a I’atoxyl 
et  a Eemetique  employes  separement  disparaitre  des  qu’on  asso- 
ciait  ces  deux  medicamments. 

Toutefois  nous  sommes  convaincus  que  la  virulence  du 
trypanosome  joue  un  role  emportant  dans  la  gravite  des  acci- 
dents qu’il  determine.  Il  nous  parait  incontestable  que  tons 
les  trypanosomes  ne  sont  pas  egalement  virulents.  Nous  avons 
remarque  que  ceux  de  nos  malades  qui  avaient  ete  contamines 
dans  la  meme  region  et  a pen  pres  au  meme  moment  presen- 
taient  de?  formes  tres  analogues,  tantot  des  formes  legeres  ou 
moyennes,  tantot  des  formes  graves  aboutissant  a la  mort. 
Malheureusement,  nos  observations  sont  trop  peu  nombreuses 
pour  que  nous  puissons  en  tirer  des  conclusions  ayant  une  por- 
tee  generale.  D’autre  part,  nous  ne  pouvons  actuellement,  juger 
si  un  trypanosome  est  virulent  ou  non  tel  trypanosome  pouvant 
etre  tres  virulent  pour  Ehomme  et  tres  peu  virulents  pour  les 
animaux  de  laboratoire  et  inversement.  Par  consequent  bien 
qu’on  ne  puisse  nier  la  difference  de  virulence  des  diverses 
races  de  trypanosomes,  il  est  cependant  impossible  d’en  donner 
une  preuve  scientifique. 

Un  dernier  point  nous  parait  interessant  a signaler.  Nous 
avons  remarque  que  ceux  de  nos  malades  qui  ont  presente  des 
formes  graves  de  trypanosomiase  etaient  presque  toujours  des 
malades  epuises  par  un  long  sejour  dans  la  colonie,  ayant 
presque  toujours  souffert  de  maladies  anterieures,  soit  de 
fievres  paludeennes  severes,  soit  surtout  de  fievre  hemo- 
globinurique,  dont  Paction  deprimante  sur  I’organisme  humain 
est  bien  connue.  Le  role  du  terrain  nous  parait  done  conside- 
rable chez  ces  individus  affaiblis,  dont  les  reactions  defensives 
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de  I’organisme  se  font  d’une  maniere  insuffisante,  ce  qui  accroit 
singuliercment  la  nocivitc  des  agents  pathogenes. 

En  definitive,  pour  la  trypanosomiase,  comme  pour  la  plu- 
part  des  autres  maladies  infectieuses  et  parasitaires,  la  gravite 
de  la  maladie  est  avant  tout  fonction  de  la  virulence  du  germe 
et  de  la  resistance  du  terrain. 

Nous  avons  vu  que  le  pronostic  des  psychoses  trvpanoso- 
miasiques  peut  differer  considerablement  suivant  les  cas,  cer- 
taines  formes  se  terminant  par  la  guerison  tandis  que  d’autres 
aboutissent  a la  mort.  Pouvons  nous  etablir  le  pronostic  dans 
tel  ou  tel  cas  determine,  et  sur  quels  elements  pouvons-nous 
baser  notre  jugement? 

Des  qu’on  a reconnu  la  nature  trypanosomiasique  des  trou- 
bles mentaux,  on  doit  chercher  a etablir  a quel  moment  Faf- 
fection  a debute.  Dans  la  majorite  des  cas,  ce  diagnostic  est 
assez  facile ; Fetiologie  et  la  clinique  peuvent  donner  a ce 
point  de  vue  des  renseignements  assez  precis.  On  peut  gene- 
ralement  savoir  quand  le  malade  s’est  expose  a la  contamina- 
tion, en  determinant  Fepoque  ou  il  a penetre  pour  la  premiere 
fois  dans  une  region  infestee  par  les  trypanosomes  ou  encore 
en  recherchant  a quel  moment  il  a pu  vive  a cote  d'un  in- 
dividu  atteint  de  la  maladie  du  sommeil.  La  date  d’apparition 
des  premiers  symptomes  doit  etre  recherchee  avec  soin  : pres- 
que  toujours  le  malade  a conserve  le  souvenir  de  la  fievre 
qui  marque  generalement  le  debut  de  la  maladie  ; il  la  diffe- 
rencie  nettement  des  fievres  paludeenes  par  sa  resistance  a la 
quinine  et  par  sa  longue  duree.  Dans  d’autres  cas,  on  pourra 
savoir  quand  le  malade  s'est  apercu  de  I’apparition  des  ade- 
nopathies des  erytemes  circines,  de  la  douleur  au  choc.  Toujours 
le  malade  indiquera  avec  assez  de  precision  a quel  moment 
ses  forces  ont  commence  a decliner,  cette  depression  physi- 
que coi’ncidant  generalement  avec  un  amaigrissement  rapide  et 
prononce. 

En  se  basant  sur  ces  constatations  on  pourra  determiner 
a quelques  mois  pres  le  moment  ou  a commence  Finfection. 

Bien  souvent,  eu  raison  de  Fintensite  des  troubles  mentaux, 
le  malade  est  incapable  de  donner  lui-meme  tons  ces  renseigne- 
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merits,  mais  en  interrogeant  ^entourage,  on  recueille  presque 
toujours  quelques  indications  suffisantes  pour  arriver  a de- 
terminer si  I’affection  est  ancienne  ou  relativeinent  recente. 
Le  malade  pourra  parfois  plus  tard  les  confirmer  et  les  com- 
pleter quand  sous  I’influence  du  traitement  les  troubles  psy- 
chiques  viennent  a s’ameliorer. 

D’ailleurs  dans  la  majorite  des  cas,  les  troubles  psychiques 
se  montrent  au  cours  d’une  trypanosomiase  deja  reconnue  an- 
terieurement  et  la  date  du  debut  de  la  maladie  a deja  ete  fixee 
avant  I’apparition  des  manifestations  cerebral es. 

II  n’est  pas  rare  cependant  qu’on  ne  puisse  obtenir  aucun 
renseignement  sur  le  passe  pathologique  du  malade  soit  en 
raison  de  son  etat  mental  soit  parce  que  I’affection  est  restee 
latente  jusqu’a  Papparition  des  troubles  mentaux.  Meme  dans 
ces  cas,  il  est  presque  toujours  possible  en  se  basant  exclu- 
sivement  sur  les  constatations  fournies  par  Pexamen  du  malade 
de  distinguer  les  accidents  nerveux  precoces  des  accidents  ner- 
veux  tardifs. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  accidents  sont  en  effet  assez 
dissemblables.  Nous  rappellerons  que  les  accidents  precoces 
consistent  en  phenomenes  de  narcolepsie  associes  a quelques 
symptomes  de  confusion  mentale  legere  et  parfois  a des  signes 
de  myelite  qui  comme  Pont  montre  L.  Martin  et  Quittain, 
appartiennent  aux  premieres  periodes  de  la  trypanosomiase  et 
ne  comportent  pas  un  pronostic  severe  mais  on  n’observe  pas 
a cette  periode  les  grandes  psychoses  (confusion  mentale  pro- 
fonde,  demence,  etats  delirants  graves,  impulsions)  les  crises 
donvulsives,  les  lesions  en  foyer  (hemiplegie  etc.  . . .),  qui 
caracterisent  les  accidents  cerebraux  tardifs. 

L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  donne  a cet  egard 
des  renseignements  tres  importants.  Dans  les  formes  nerveuses 
precoces,  on  trouve  une  lymphocytose  legere  ; en  cas  d’accidents 
nerveux  tardifs  la  leucocytose  est  tres  abondante  et  on  trouve 
a cote  des  lymphocytes  de  nombreux  mononucleaires  et  des 
iplasmazellen  degeneres.  II  y la  un  contraste  saisissant  qui 
nous  a toujours  guide  dans  les  cas  difficiles.  La  constatation 
des  trypanosomes  dans  le  1 iquide  cephalo-rachidien  a une  va- 
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leur  un  peu  moiiidre:  on  les  rencontre  beaucoup  plus  frequem- 
ment  dans  ces  cas  et  on  peut  les  observer  au  cours  des  accidents 
precoces. 

On  pourra  done  presque  toujours  soit  par  Tanamnese, 
soit  par  I’examen  du  malade  reconnMtre  si  les  troubles  men- 
taux  observes  chez  tel  malade  doivent  etre  rapportes  aux  acci- 
dents precoces  ou  aux  accidents  tardifs.  On  aura  ainsi,  comme 
nous  Tavons  eu  plus  haut  un  element  de  pronostic  d’une  im- 
portance capitale. 

Mais  cet  element  si  important  qu’il  soit  ne  suffit  pas 
surtoul  quand  il  s’agit  d’accidents  tardifs  qui,  comme  nous 
I’avons  montre  plus  haut,  ne  se  terminent  pas  toujours  par 
la  mort. 

Dans  ces  cas,  I’examen  approfondi  du  malade  fournit  des 
donnees  sur  lesquelles  le  clinicien  peut  se  baser  pour  porter 
un  pronostic.  Si  le  malade  presente  des  symptomes  de  de- 
mence,  des  cirses  delirantes  violentes,  des  impulsions  repetees, 
s’il  a eu  des  crises  epileptiformes  multiples,  si  surtout  il  est 
atteint  de  lesions  en  foyer,  le  pronostic  est  absolument  fatal: 
le  traitement  peut  ameliorer  parfois  considerablement  I’etat 
du  malade,  mais  il  ne  fait  que  retarder  la  terminaison 
fatale. 

C’est  seulement  dans  les  cas  on  les  symptomes  se  redui- 
sent  aux  phenomenes  d’excitation  cerebrale,  d’hypochondrie, 
ou  de  confusion  mentale  simple  plus  ou  moins  profonde  que 
le  pronostic  peut  rester  incertain.  Dans  la  grande  majofite 
des  cas,  ces  malades  finissent  par  succomber ; quelques  uns 
cependant  se  retablissent.  Si  les  malades  ont  ete  traites  ante- 
rieurement,  si  les  troubles  mentaux  ont  apparu  malgre  un  trai- 
tement prolonge,  regulierement  suivi,  le  proinostic  est  fatal. 
Mais  il  est  impossible  de  prevoir  quelle  sera  revolution  des 
accidents'  ni  les  symptomes  cliniques  ni  les  recherches  de 
aboratoire  ne  peuvent  donner  a cet  egard  des  elements  de 
certitude  ou  meme  de  presomption.  Il  est  done  indispensable 
dans  ces  cas,  tout  en  portant  un  pronostic  extremement  grave, 
de  faire  cependant  quelques  reserves  et  de  suivre  tres  atten- 
tivement  Paction  du  traitement  sur  la  marclie  des  accidents. 
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Si  les  accidents  disparaissent  rapidement  et  completement,  en 
quelques  semaines,  sous  Tinfluence  de  la  therapeutique,  on 
peut  esperer  que  le  malade  guerira.  Mais  la  disparition  com- 
plete des  troubles  psychiques  ne  doit  en  aucun  cas  etre  con- 
sideree  comme  un  element  suffisant  pour  faire  porter  un 
pronostic  favorable ; il  est  tres  frequent  en  effet,  meme  dans 
les  formes  plus  graves  de  la  trypanosomiase  meme  a une 
periode  avancee  de  ^affection  d’observer  sous  Pinfluence  du 
traitement  des  remissions  telles  qu’elles  peuvent  en  imposer 
pour  la  guerison : au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quel- 
ques mois  la  maladie  reprend  sa  marche  momentanement  inter- 
rompue  et  la  mort  ne  tarde  pas  a survenir.  On  ne  devra 
done  jamais  se  baser  uniquement  sur  les  symptomes  clini- 
ques  pour  prononcer  le  mot  de  iguerison.  On  doit  tou jours 
auparavant  s’assurer  non  seulement  par  I’examen  direct  mais 
par  I’inoculation  aux  animaux  les  plus  sensibles  qu’il  n’existe 
plus  de  trypanosomes  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  ; on  doit  surtout  constater  la  disparition  com- 
plete de  la  lymphocytose  cephalo-rachidienne  ainsi  que  Fauto- 
agglutination  des  hematies : seuls  ces  symptomes  biologiques 
autorisent  a penser  que  tout  processus  pathologique  est  defi- 
nitivement  eteint. 

II  faut  bien  savoir  d’ailleurs,  et  puis  ne  craignotns  pas 
d’insister  sur  ce  point  que  lorsque  nous  parlous  aujourd’hui 
de  la  guerison  dans  1 a trypanosomiase,  nous  entendons  surtout 
la  guerison  des  accidents  plutot  que  la  guerison  de  la  maladie 
elle-meme.  La  trypanosomiase  est-elle  curable  dans  certains 
cas  par  les  moyens  therapeutiques  dont  nous  disposons  actuelle- 
ment?  Nous  en  sommes  convaincus,  ayant  observe  plusieurs’ 
malades  qui  apres  avoir  presente  des  accidents  legers  ou  graves 
ont  ete  rapidement  ameliores  et  n’ont  presente  aucun  pheno- 
mene  pathologique  depuis  plusieurs  annees  malgre  la  cessation 
du  traitement.  Mais  nous  devons  dire  qu’il  est  impossible  a 
I’heure  actuelle  d’en  donner  la  preuve  scientifique.  Les  ana- 
logies si  grandes  que  nous  avons  relevees  a chaque  pas  de 
cette.  etude  entre  la  trypanosomiase  et  la  syphilis  doivent  nous 
rendre  extremement  prudents.  Ce  n’est  pas  avant  de  nom- 
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breuses  aimees  que  nous  pourrons  traiicher  definitivement  la 
solution  de  cette  importante  question. 

En  resume,  de  cette  etude  ressort  nettement  I'extreme  gra- 
vite  des  ipsychoses  trypanosomiasiques ; mis  a part  les  acci- 
dents precoces  peu  communs,  on  pent  dire  qu’elles  se  ter- 
minent  par  la  mort  dans  la  tres  grande  majorite  des  cas ; 
c’est  seulement  dans  quelques  cas  tres  rares  qu’on  voit  les! 
phenomenes  morbides  disparaitre  completement ; encore  faut- 
il  surveiller  ces  sujets  pendant  de  longues  annees  avant  da 
les  considerer  comme  definitivement  gueris. 

Si  Papparition  des  accidents  nerveux  tardifs  comporte  pres- 
quc  toujours  lun  pronostic  fatal,  il  est  a peu  pres  impossible 
de  prevoir,  meme  approximativement  a quel  moment  se  pro- 
duira  la  terminaison  mortelle.  On  peut  faire  le  pronostic  quoad 
vitam,  il  est  imprudent  de  le  faire  quoad  tempus.  Solvent 
ces  malades  presentent  des  accidents  formidables,  qui  parais- 
sent  devoir  rapidement  se  terminer  par  la  mort,  au  bout  de 
quelques  jours,  ils  se  retablissent  et  peuvent  vivre  encore 
pendant  des  mois  avant  de  succomber. 

11  est  exceptionnel  cependant  que  la  survie  depasse  2 ans 
apres  Papparition  des  accidents  cerebraux  tardifs  ; le  plus  sou- 
vent  meme  elle  n’excede  pas  un  an  apres  le  debiit  des  pre- 
miers symptomes  psychiques.  L’apparition  du  delire  aigii  com- 
porte un  pronostic  fatal  a breve  echeance  et  il  precede  la 
mort  de  quel'ques  jours. 


IV. 

Traitement. 

Chez  les  trypanosomes  qui  presentent  des  troubles  psy- 
chiques, on  doit  instituer  le  traitement  le  plus  tot  possible, 
le  traitement  aujourd’hui  classique  de  la  maladie  du  sommeil ; 
seule  la  therapeutique  etiologique,  dirigee  contre  le  parasite 
de  la  maladie,  peut  parfois  influencer  favorablement  la  marche 
de  ces  accidents. 

Nous  possedens  actuellement  plusieurs  medicaments  qui  ex- 
ercent  une  action  nocive  incontestable  sur  le  trypanosoma...; 
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les  reclierches  experimentales,  des  faits  cliniques  aujourd’hui 
tres  nombreux,  ne  permettent  plus  d’eii  douter.  Cette  action 
est  si  efficace  et  si  elective,  qu’on  est  vraiment  en  droit  de, 
les  considerer  comme  des  mcdicaijients  specifiques,  leurs  effets 
etant  comparables  a celui  que  produisent  le  mercure  et  TJodure 
de  Potassum  au  cours  des  accidents  syphilitiques. 

Comme  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  on  doit  distinguer 
dans  le  traitement  de  la  trypanosomiase  une  medication  fon- 
damentale,  la  medication  par  les  composes  arsenicaux  (atoxyl, 
418,  606)  et  des  medications  accessoires  surtout  par  les  di- 
verses  varietes  d'emetique.  L'atoxyl  dans  la  Trypanosomiase 
pent  etre  compare  au  mercure  dans  la  syphilis.  II  suffit  dans 
la  majorite  des  cas  a enrayer  les  accidents  curables.  L’orpi- 
ment  et  les  diverses  varietes  d’emetique  agissent  dans  la  try- 
panosomiase comme  Plodure  de  Potanium  dans  la  syphilis : 
a eux  seuls,  ils  peuvent  detruire  les  parasites  ; mais  chez  Phom- 
me  leur  action  est  moins  pujssante  et  moins  colnstante  sur 
celle  de  Patoxyl  ; ils  ont  cependant  le  grand  avantage  de 
renforcer  Paction  de  ce  dernier  medicament  quand  ils  lui  sont 
associes  et  permettent  ainsi  d'employer  des  doses  d’atoxyl  plus 
faibles  et  par  consequent  moins  toxiques,  sans  que  diminue 
la  valeur  curative  du  traitement. 

Atoxyl.  — L'atoxyl  doit  etre  employe  exclusivement  en 
injections  sous  cutanees  ou  mieux  en  injections  profondes  intra 
musculaires  mieux  supportees  par  les  malades  car  elles  sont 
absolument  indolores,  tandis  que  les  injections  sous  cutanees 
sont  parfois  assez  douloureuses.  On  se  sert  generalement  d’une 
solution  a 1 pour  10  dans  Peau  destillee  ou  dans  Peau  physio- 
logique.  D’apres  la  majorite  des  auteurs  la  solution  doit  etre 
steiilisee  par  filtration  a la  bongie  Chamberland  et  non  par 
action  de  la  chaleur ; cliauffe  a Pautoclave  a 120^^,  Patoxyl 
se  modifierait  et  perdrait  ses  proprietes  curatives.  Notre  pra- 
tique personnelle  deja  longue  nous  autorise  a infirmer  cette 
opinion:  Patoxyl,  sterilisee  par  la  chaleur  a 120:  a une  action 
curative  aussi  puissante  apres  la  sterilisation  qiPauparavant ; 
aux  memes  doses,  ce  medicament  fait  disparaitre  aussi  rapide- 
ment  les  trypanosomes  du  sang,  qu’il  ait  cte  aseptise  par 
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filtration  ou  par  chauffage  a Pautoclave.  Bien  plus,  I’atoxyl 
chauffc  a 120:  parait  moins  toxique  et  est  mieux  tolere  par 
Torganisme  humain ; c’est  ainsi  que  chez  presque  tous  nos 
malades,  nous  avons  pu  employer  sans  inconvcnients  serieux 
des  doses  tres  fortes  qui  n’ont  pu  etre  utilisees  que  tres  ex- 
ceptionnellement  et  aux  prix  d’accidents  un  peu  inquietants 
par  les  medecins  qui  se  servent  de  solutions  sterilisees  par 
filtration.  Aussi,  croyons-nous,  pouvrir  recommander  contraire- 
ment  a ^opinion  generalement  admise,  Temploi  des  solutions 
d’atoxyl  sterilisees  a Bautaclove. 

Le  traitement  par  Batoxyl  ne  pent  avoir  une  action  effi- 
cace  que  s’il  est  employe  d’une  maniere  judicieuse:  il  doit  etre 
prolonge  pendant  des  mois  et  meme  des  annees,  et  surtout  il 
doit  etre  employe  a doses  suffisamment  elevees.  Dans  la  ma- 
jorite  des  cas,  lorsque  les  accidents  sont  legers,  on  pent  se 
contenter  de  ipratiquer  tous  les  cinq  jours  une  injection  de 
0,  gr.  50  d’atoxyl : associe  a I’emploi  de  I’aspirine  et  surtout 
de  I’emetique,  suivant  les  regies  que  nous  indiquerons  plus 
loin,  ce  traitement  suffit  le  plus  souvent  pour  enrayer  les 
manifestations  morbides,  du  moins  quand  elles  sont  curables. 
Mais  si  I’on  se  trouve  en  presence  d’accidents  graves,  ces 
doses  sent  souvent  insuffisantes ; il  faut  instituer  au  moins 
temporairement  un  traitement  plus  intensif.  Plusieurs  metho- 
des  peuvent  etre  employees  dans  ce  cas : on  pent  suivant  la 
methode  preconisee  autrefois  par  Roch  injecter  0,  gr.  50  pen- 
dant deux  jours  consecutifs  chaque  semaine  ; ou  bien  on  pent 
inoculer  des  doses  massives  en  donnant  a la  fois  1 gramme 
d’atoxyl  et  en  renouvelant  les  injections  toutes  les  semaines 
pendant  quatre  semaines  consecutives  avant  de  reprendre  I’em- 
ploi  prolonge  des  doses  plus  faibles  (0  gr.  50  tous  les  cinq 
jours).  Nous  preferons  avoir  recours  a une  methode  plus  ener- 
gique  encore,  qui  est  jusqu’ici  celle  qui  nous  a donne  les  resul- 
tats  les  Iplus  satisfaisants : nous  pratiquons  une  premiere  in- 
jection de  0,  igr.  50  epa,  puis  deux  jours  plus  tard  une  injec- 
tion, de  1 gr.,  enfin  deux  jours  apres  une  derniere  injection  de 
1 gr.  50;  nous  arrivons  ainsi  a introduire  dans  I’organisme 
dans  un  espace  de  5 jours  la  dose  enorme  de  3 grammes  d’a- 


toxyl  ; nous  suspendons  completenient  ensuite  Pemploi  de  I’a- 
toxyl  pendant  15  jours  avant  de  reprendre  le  traitement  par 
les  doses  faibles.  On  pent  employer  de  pared les  doses,  car 
I’atoxyl  est  un  medicament  qui  s’eliniine  ties  rapidement : com- 
me  I’ont  montre  les  reclierches  de  Tendron,  la  moitie  de  1 ’ar- 
senic introduit  dans  I’organisme  est  deja  elimine  24  heures  apres 
I’injection.  Mais  si  I’on  veut  eviter  des  accidents  redoutables, 
il  est  necessaires  de  prendre  certaines  precautions:  nous  main- 
tenons  les  malades  au  lit  et  leur  donnons  un  regime  alimen- 
taire,  aussi  peu  toxique  que  possible  (regime  lacto-vegetarien)  ; 
nous  les  surveillons  chaque  jour  avec  soin  et  notons  les  moin- 
dres  manifestations  pathologiques  qu’ils  peuvent  presenter. 
Presque  toujours  ces  fortes  doses  sont  parfaitement  supportees  ; 
il  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  survenir  a la  suite  de  la 
troisieme  injection  des  douleurs  abdominales,  quelques  vomisse- 
ments,  une  legere  diarrhee  ; mais  ces  symptomes  qui  indiquent 
line  legere  intolirance  de  I’organisme,  disparaissent  toujours 
au  bout  de  quelques  heures  sans  laisser  de  traces  ; ces  troubles 
sont  desagreables  plutot  qu’inquietants ; en  aucun  cas  nous 
n’avons  observe  d’accidents  tant  soi  peu  serieux.  Chez  certains 
malades  on  constate  a la  suite  de  la  deuxieme  injection,  un 
leger  malaise,  un  etat  nauseeux,  de  1, inappetence : en  pareil 
cas,  on  doit  suspendre  immediatement  le  traitement  par  I’atoxyl  ; 
mais  le  fait  est  rare  et  dans  presque  tous  les  cas,  nous  avons 
pu  injecter  successivement  0,50,  1 gr.,  1 gr.  50  d’atoxyl  sans 
que  les  malades  aient  presente  des  signes  s’intolerance  reelle- 
ment  serieux.  Si  nous  avons  insiste  assez  longuement  sur  ce 
precede,  e’est  qu’il  nous  a paru  preferable  aux  nombreus'es 
m'ethodes  qui  ont  ete  proposees  jusqu’ici.  Les  faits  cliniques 
et  experimentaux  ont  demontre  qu’on  a d’autant  plus  de  chance 
d’obtenir  des  resultats  durables  dans  le  traitement  des  infec- 
tions dues  au  Trypanosoma  gambiense  qu’on  a employe  des 
doses  plus  fortes  d’atoxyl  ; lorsque  les  trypanosomes  sont  tres 
virulents  il  faut  souvent  injester  des  doses  considerables,  arri- 
ver  pour  ainsi  dire  a la  limi.te  de  tolerance  de  I’orgauisme 
pour  faire  disparaitre  les  parasites.  Le  procede  que  nous  etu- 
dions  permet  de  realiser  sans  danger  chez  I’homme  cette  con- 
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dition  optima:  nous  arrivons  en  effet  a la  limite  de  tolerance 
de  I’organisme,  puisque  nous  observons  souvent  quelques  legers 
troubles  digestifs  qui  sont  en  realite  les  premiers  symptomes 
de  I’intoxication  arsenicale ; nous  n’avons  aucun  danger  a re- 
douter  parce  que  nous  y arrivons  progressivement,  en  tatant  en 
quelque  sorte  la  susceptibilite  individuelle  des  sujets,  prets  a 
interrompre  le  traitement  des  que  nous  observons  le  moindre 
symptome  dMntolerance ; de  plus  en  augmentant  progressive- 
ment les  doses,  nous  accoutumons  peu  a peu  I’organisme  a 
supporter  sans  inconvenients  notables  des  quantites  de  sub- 
stance toxique  qui  inocules  d’emblee  auraient  peu  entrainer  de 
graves  accidents.  Avec  le  procede  que  nous  indiquons  nous 
n’avons  jamais  observe  de  manifestations  toxiques  tardives. 
D’ailleurs  ces  phenomenes  qui  atteignent  surtout  le  tissu  ner- 
veux  et  qui  se  traduisent  notam'ment  par  des  signes  de  retinite 
ou  de  polynevrite,  sont  seulement  a craindre  lorsqu’on  em- 
ploie  de  fortes  doses  repetees,  par  exemple  1 gr.  d’atoxyl 
tons  les  5 jours  pendant  2 ou  3 semaines,  ou  encore  1 gr. 
d’atoxyl  tous  les  8 jo-urs  pendant  7 a 8 semaines. 

Nous  n’avons  note  qu’une  fois  une  retinite  qui  s’ameliora 
d’ailleurs  et  finit  par  guerir ; il  s’agissait  d’un  de  nos  pre- 
miers malades  qui  avait  re(ju  7 gr.  50  d’atoxyl  en  un  mois 
par  doses  de  1 gram'me.  Aussi  lorsqu’on  se  trouve  en  pre- 
sence d’accidents  graves  comme  les  psychoses  conseillons  nous 
d’inoculer  3 grammes  en  5 jours  en  3 injections  progressive- 
ment croissante  de  0,50,  1 gr.,  et  1,50,  en  surveillant  soig- 
neusement  le  malade  et  en  suspendant  I’emploi  de  I’atoxyl 
pendant  quinze  jours,  puis  de  reprendre  le  traitement  par  les 
doses  faibles  (0,50  tous  les  5 jours)  que  I’on  prolongera  pen- 
dant des  mois  et  des  annees.  C’est  le  mode  d’emploi  de  I’a- 
toxyl  qui  nous  parait  le  plus  recommandable  a un  double  point 
de  vue  • c’est  le  plus  nocif  pour  les  parasites  et  le  plus  inof- 
fensif  pour  I’organisme. 

Medications  mixtes.  — Le  traitement  par  I’atoxyl 
est  le  traitement  fondamental  de  la  trypanosomiase  humaine ; 
il  peut  suffire  a faire  disparaitre  les  accidents  curables.  Mais 
il  est  toujours  utile  et  parfois  necessaire  de  renforcer  son  ac- 
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tion  en  lui  associant  d’autres  medications  • dans  tons  les  cas, 
comme  Mr.  Laveran  Pa  montre  depuis  longtemps  les  medica- 
tions mixtes  ont  une  action  plus  puissajnte  que  les  medica- 
tions simples  ; enfin  certains  malades  ne  reagissent  pas  a Pa- 
toxyl  et  malgre  un  traitement  prolonge  continuent  d’avoir  des 
trypanosomes  dans  le  sang ; dans  ces  cas,  assez  rares,  puis- 
que  nous  les  avons  notes  2 fois  seulement  sur  nos  28  mala- 
des il  est  indispensable  d'avoir  recours  aux  medications  mix- 
tes qui  donnent  alors  presque  toujours  d’excellents  resultats. 

Parmi  les  tres  nombreux  medicaments  qui  ont  ete  tour 
a tour  preconises  comme  adjuvants  de  Patoxyl,  nous  en  re- 
tiendrons  seulement  deux  qui  ont  une  reelle  efficacite. 

L’orpiment  a ete  introduit  dans  la  therapeutique  de  la 
trypanosomiase  par  Laveran  et  Thiroux. 

II  faut  le  donner  a fortes  doses  et  arriver  a faire  prendre 
au  malade  1 gramme  d’orpiment  au  moins  chaque  jouf.  Le 
grand  avantage  de  Porpiment  est  de  pouvoir  etre  absorbe  par 
les  voies  digestives  et  par  consequent  de  pouvoir  etre  appli- 
que facilement  dans  tons  les  milieux  et  chez  tous  les  sujets 
meme  les  plus  agites ; on  le  donne  habituellement  sous  la 
forme  pilulaire ; pour  eviter  les  accidents  intestinaux  assez 
communs  (coliques,  diarrhee)  il  est  indispensable  d’employer 
de  Porpiment  cliniquement  pur  exempt  de  toute  trace  d’acide 
arsenieux  et  de  plus  il  est  bon  d’ajouter  a ce  medicament  une 
petite  quantite  d’extrait  thebaigne  (0  gr.  01  pour  0 gr.  80  d’or- 
piment).  Le  traitement  associe  par  Patoxyl  et  Porpiment  con- 
vient  surtout  aux  formes  legeres  ; dans  les  formes  severes  com- 
pliquees  de  troubles  psychiques  que  nous  avons  seules  en  vue 
dans  cette  etude,  il  donne  des  resultats  moins  satisfaisants ; 
il  n/est  indique  que  pour  les  malades  excites  et  agites  chez 
lesquels  il  est  impossible  d’employer  une  autre  therapeutique 
plus  active:  aussi  n’y  insisterons  nous  pas  plus  longuement. 

Le  traitement  associe  qui  donne  les  meilleurs  resultats 
dans  les  formes  graves  nous  parait  etre  a Pheure  actuelle  le 
traitement  associe  par  Patoxyl  et  les  diverses  varietes  d’eureti- 
que,  etudie  d’abord  chez  les  animaux  Concurremment  par  Mesnil 
et  Buissont  Plumtuer  et  Thourson,  introduit  dans  la  thera- 
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pcutique  humaine  par  Manson  et  surtout  Martin.  On  pent 
employer  Pemetique  de  potasse,  soit  I’emetique  d’anilne  pre- 
conisee  par  Thiroux,  ces  deux  medicamments  ayant  une  ac- 
tion sensiblement  identique.  En  raison  de  Peffet  nauseux  tres 
penible  qu'ils  determinent,  Temploi  de  reinctique  par  la  voie 
'gastrique  est  pratiquement  impossible.  On  ne  peut  pas  non 
plus  avoir  recours  aux  injections  sous-cutanees,  etant  donne  la 
causticite  des  solutions  d'emetique.  II  faut  done  donner  Peme- 
tique  en  injections  intra-veineuses.  II  faut  employer  des  doses 
suffisantes  et  id  encore  il  faut  arriver  a la  limite  de  tolerance 
de  Porganisme  ; il  est  tres  facile  de  determiner  avec  precision 
cette  limite,  si  Pon  injecte  lentement  une  solution  tres  etendue  ; 
le  malade  est  pris  en  effet  a ce  moment  d’une  toux  quinteuse 
qui  traduit  Paction  nocive  de  Pemetique  sur  les  bronches  ; on 
doit  immediatement  cesser  Pinjection,  et  tres  rapidement  tout 
rentre  dans  Pordre ; ces  phenomenes  tres  nets  a la  premiere 
injection  disparaissent  lors  des  injections  ulterieures,  car  Por- 
ganisme s’aocoutume  rapidement  aux  preparations  d’emetique  ; 
les  faits  cliniques  out  motive  que  cette  dose  est  suffisante  pour 
faire  disparaitre  rapidement  les  trypanosomes  du  sang.  Le 
traitement  doit  etre  prolonige  pendant  un  temps  suffisamment 
long,  il  faut  pratiquer  10  a 15  injections  consecutives.  L’em- 
ploi  de  Pemetique  n’entraine  pas  d’accidents  serieux,  sauf  chez 
les  sujets  atteints  d’affections  thoraciques  et  notamment  chez 
les  tuberculeux  eu  raison  de  son  action  congestionnante  sur 
les  bronches  ichez  ces  sujets  il  peut  determiner  une  poussee 
aigiie.  Nous  n’insistons  pas  sur  la  technique  qui  ne  presente 
rien  de  [special  ; il  faut  eviter  d’injecter  le  liquide  dans  le 
tissu  perivasculaire,  ce  qui  determinerait  une  induration  dou- 
loureuse,  disparaissant  d’ailleurs  en-  quelques  jours.  Le  seul 
point  sur  lequel  nous  voulons  attirer  Pattention  est  Pavantage 
d’une  solution,  tres  etendue:  avec  L.  Martin  Pun  de  nous'  a 
preconise  la  solution  alp.  1000  dans  Peau  physiologique ; 
en  employant  cette  solution,  qui,  peut-etre  sterelisee  a Pauto- 
clave,  on  est  conduit  a injecter  tres  lentement  la  dose  totale 
d’emetique,  ce  qui  est  une  condition  indispensable  pour  bien 
saisir  le  moment  oil  on  doit  arreter  Pinjection  chez  les  mala- 
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des  particulierenient  sensibles ; de  plus  si,  par  megarde,  ou 
injecte  quelques  gouttes  autour  du  vaisseau  Pinflammation 
du  tissu  cellulaire  est  tres  moderee  et,  disparait  tres  vite,  la 
causticitc  etant  tres  diminiiee  par  suite  du  titre  de  la  solution. 
Le  seul  inconvenient  est  la  necessite  d'introduire  dans  la  veine 
une  grande  quantitc  de  liquide  (100  cent,  cubes  environ)  il 
suffit  d’employer  pour  pratiquer  Pinjection  un  appareil  a 
soufflerie  analogue  aux  appareils  aujourd’hui  classiques  pour 
pratiquer  les  injections  de  serum  physiologique.  Un  autre  in- 
convenient est  que,  ces  injections  sont  impossibles  a employer 
chez  les  malades  tres  agites,  et  leur  technique  sans  etre  diffi- 
cile est  cependant  un  peu  delicate. 

Telles  sont  les  diverses  medications  qu’on  doit  employer 
actuellement  dans  le  traitement  de  la  trypanosomiase  humaine. 
Voyons  comment  on  pourra  oonduire  le  traitement  chez  les 
malades  atteints  de  troubles  psychiques. 

Nous  savons  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  de  formes  graves 
de  trypanosomiase,  virulente:  aussi  faudra-t-il  employer  un 
traitement  tres  energique.  D’apres  nos  observations,  voici  com- 
ment on  peut  y parvenir  sans  danger  pour  le  malade. 

On  employera  d'emblee  chaque  fois  que  cela  sera  possi- 
ble le  traitement  associe  par  Patoxyl  et  Pemetique,  on  injec- 
tera  tons  les  5 jours  0 gr.  50  d'atoxyl  sous  la  peau  et  con- 
curremment  on  fera  chaque  jour  pendant  15  jours  consecutifs 
une  injection  intraveineuse  de  0 gr.  10  d’emetique  de  potasse 
ou  d’aniline.  Si  apres  le  15  jour  qui  suit  le  debut  du  traiteh 
ment,  les  accidents  se  sont  ameliores  considerablement,  on  se 
contentera  a partir  de  ce  moment  dh’njecter  0 gr.  50  d'atoxyl 
tons  les  5 jours  et  on  oontinuera  ce  traitement  sans  interrup- 
tion aucune  pendant  6 mois  au  moins.  Si  les  accidents  ne  se 
sont  pas  franChem'ent  ameliores  apres  la  premiere  serie  dMn- 
jection  d’emetique,  on  aura  recours  aux  fortes  doses  d'atoxyl, 
donnees  suivant  la  methode  que  nous  avons  indiquee  plus  haut 
(3  injections  de  0 gr.  50,  1 gr.,  1 gr.  50  eu  5 jours)  et  laisSer 
ensuite  le  malade  sans  aucun  traitement  pendant  10  a 15  jours. 
Si  ce  traitement  n’a  donne  aucune  amelioration  e’est  que  le 
malade  est  perdu  ; les  trypanosomes  sont  trop  virulents  pouf 


870 


pouvoir  etre  detruits  par  les  moyens  therapeutiques  dont  nous 
disposons  actuellement.  II  faut  cependant  continuer  le  traite- 
ment ; et  dans  ces  cas  desesperes  on  est  autorise  a employer 
de  tres  fortes  doses  d’atoxyl  ; on  peut  donner  1 gr.  tous  les 
10  jours  ou  ce  qui  nous  parait  preferable,  donner  successive- 
ment  0 gr.  50,  1 gr.,  1 gr.  50,  eu  5 jours,  laisser  reposer  le 
malade  10  jours  reprendre  insuite  pendant  15  jours  le  traite- 
ment  associe  par  Patoxyl  1 gr.  50  tous  les  cinq  jours,  et  Peme- 
tique  0 gr.  10  tous  les  jours)  laisser  reposer  le  malade  5 jours 
reprendre  ensuite  I’emploi  des  fortes  doses  d’atoxyl  et  ainsi 
de  suite  jusqu’a  la  fin  de  la  m'aladie.  II  arrive  souvent  qu’a- 
pres  une  amelioration  considerable  qui  peut  s^imposer  pour 
une  guerison,  les  accidents  reparaissent  quelques  semaines  ou 
quelques  mois  plus  tard ; cette  rechute  doit-etre  traitee  avec 
autant  d’intensite  que  la  premiere  atteinte,  dans  ces  cas  nous 
employons  d’emblee  les  fortes  doses  d’atoxyl,  puis  10  jours 
plus  tard  le  traitement  mixte  par  I’atoxyl.  II  sera  bon  de 
pratiquer  une  2eme  serie  de  15  injections  intra-veineuses  d’e- 
metique,  trois  semaines  apres  la  premiere  et  meme  une  3e  serie 
un  mois  a six  semaines  apres  la  precedente  d'emetique,  qui 
ameliorent  la  situation  si  elle  n’est  pas  desesperee.  Dans  les 
cas  oil  il  est  impossible  de  pratiquer  les  injections  intra-vei- 
neuses d'emefique,  nous  avons  recours  au  traitement  associe 
par  Patoxyl  et  Porpiment,  mais  les  resultats  sont  moins  satis- 
faisants. 

Quelle  est  Pinfluence  d'un  traitement  ainsi  conduit  sur 
les  accidents  et  sur  la  m'arche  de  la  maladie? 

Dans  les  formes  somnolentes  precoces  le  traitement  agit 
souvent  avec  une  rapidite  etonnante;  les  accidents  nerveux 
cedent  completement  en  quelques  jours  ou  au  plus  en  quel- 
ques semaines  sous  Pinfluence  du  traitement  associe  par  Pa- 
toxyl  et  Pemetique  sans  qu'on  ait  besoin  le  plus  souvent  d’a- 
voir  recours  aux  fortes  doses  d’atoxyl.  L’atoxyl  seul  peut  d’ail- 
leurs  faire  disparaitre  ces  manifestations,  si  on  Pemploie  a 
fortes  doses. 

Dans  les  psychoses  tardives.  Paction  du  traitement  est 
beaucoup  moins  evidenfe. 
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Toutefois,  dans  bien  cles  cas  on  observe  une  amelioration 
considerable  des  accidents  qui  peuvent,  meme  temporairement 
disparaitre ; le  traitement,  ameliore  les  phenomene  d’excita- 
tion  nerveuse,  de  depression  hypochondriaque,  de  confusion 
mentale.  Qeneralement,  ces  accidents  cedent,  apres  medication 
mixte  par  I’atoxyl  et  Pemetique,  mais  il  est  presque  toujours 
necessaire  dans  ces  cas  d’avoir  recours  en  outre  aux  fortes 
doses  d'atoxyl.  Malheureusement,  les  cas  sont  rares,  ou  la 
guerison  persiste ; le  plus  souvent  les  accidents  reparaissent 
au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  ; le  traite- 
ment pent  encore  les  ameliorer,  surtout  si  Pon  emploie  diej 
fortes  doses  d’atoxyl,  ce  qu’on  doit  toujours  faire  en  cas  de 
rechute , mais  cette  amelioration  est  moins  complete  et  peu 
a peu  Paction  du  traitement  s’epuise. 

Le  traitement  a beaucoup  moins  d’action  sur  les  pheno- 
menes  de  demence,  ainsi  que  sur  les  etats  delirants,  les  hallu- 
cinations et  les  impulsions.  On  pent  noter  parfois  des  ameliora- 
tions, mais  tres  legeres  et  tres  passageres,  et  seulement  au 
debut,  peu  de  temps  apres  Papparition  des  troubles  mentaux  ; 
rapiderrient  en  effet,  le  traitement  reste  absolument  impuissant 
a modifier  les  manifestations  pathologiques. 

Dans  la  majorite  des  cas,  meme  lorsqu’il  ameliore  les  acci- 
dents mentaux  au  point  de  les  faire  disparaitre,  le  traitement 
ne  detruit  pas  definitivement  les  trypanosomes  contenus  dans 
les  centres  nerveux ; ils  persistent  prets  a produire  a breve 
echeance  des  rechutes. 

Le  traitement  dont  nous  disposons  actuellement  n’est  done 
generalement  pas  destructif  pour  les  trypanoses  extremement 
virulents  qui  causent  les  accidents  cerebraux  tardifs.  Peut-etre 
de  nouveaux  medicaments  donneront-ils  dans  ces  cas  de  meil- 
leurs  resultats.  L’emploi  du  dioxydiamidoarsenobenzol  d’Ehrlich 
s’imposera  desormais  dans  ces  formes  qui  resistent  a Patoxyl  et 
a 1 emetique.  Nous  avons  deja  avec  L.  Martin  traite  quelques 
malades  par  des  injections  intra-veineuses  de  606;  les  resultats 
immediats  ont  ete  encouragements,  mais  il  serait  premature 
d’emettre  un  jugement  sur  la  valeur  de  cette  nouvelle  therapeu- 
tique  , plusieurs  mois  sont  necessaires  pour  qu’on  puisse  juger 
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si  elle  est  superieure  a I’atoxyl  dans  le  traitement  de  la  mala- 
die  du  sommeil. 

A cote  du  traitement  specifique  dirige  contre  le  parasite  de 
la  maladie,  il  ne  faut  pas  negliger  d'autres  indications  thera- 
peiitiques,  qui,  bien  qu’accessoires,  n’ont  pas  moins  une  assez 
grande  importance. 

Tout  d'abord,  on  doit  s’efforcer  de  combattre  les  maladies 
concomitanse  et  notamment  le  paludisme  qui  est  presque  con- 
stant chez  ces  malades.  Le  paludisme  pent  en  effet  exalter 
la  virulence  du  trypanosome  et  faire  echec  au  traitement  de  la 
trypanosomiase,  oomme  nous  Lavons  vu  chez  un  de  nos  mala- 
des. Aussi  faut-il  employer  systematiquement  la  quinine,  rneme 
dans  les  Cas  ou  on  ne  note  pas  d’aCcident  paludeen  actuel ; 
nous  donnons  chez  nos  malades.  0 gr.  50  de  quinine  chaque 
jour  pendant  trois  jours  oonsecutifs  et  nous  renouvelons  cette 
medication  tous  les  dix  jours  tant  que  les  accidents  de  la 
maladie  du  sommeil  nont  pas  retrocede. 

11  est  une  autre  affection  qui  n’est  pas  exceptionelle  chez 
les  trypanosomes:  c’est  la  syphilis,  qui  nous  a paru  chez  quel- 
ques  malades  du  moins  aggraver  le  pronostic  de  trypanoso- 
miase. Aussi  est-il  bon  dhnstituer  Chez  eux  concurrament  avec 
le  traitement  par  Latoxyl,  le  traitement  mercuriel  par  les  in- 
jections intra  - mUsculaires  de  biodure  d’hydragire.  Bien  en- 
tendu,  on  n’emploiera  pas  le  traitement  mercuriel  pendant  les 
series  d’injections  intra-veineuses  d’emetique  ; ni  pendant  qu’on 
donne  de  fortes  doses  d’atoxyl  ; mais  on  pourra  parfaitement 
injecter  pendant  10  jours  une  dose  quotidienne  de  1 ou  2 
centigrammes  de  biodure  d’hydrargyne  pendant  qu’on  emploie 
Tatoxyl  a faible  dose  (0  gr.  50  tons  les  cinq  jours). 

En  second  lieu,  on  doit  soutenir  I’etat  general  du  malade 
le  repos,  le  sejour  dans  un  climat  tempere  dans  de  bonnes 
conditions  hygieniques,  une  alimentation  substantielle,  telles 
sont  les  principales  mesures  a preconiser  dans  ce  but.  11  est 
indispensable  que  les  Europeens  trypanosomes  rentrent  en  Eu- 
rope, ou  la  maladie  est  certainement  beaucoup  moins  grave  chez 
eux.  Enfin,  si  le  malade  s’ameliore,  il  doit  pendant  longtemps 
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eviter  la  fatigue  et  toute  cause  de  depression,  vivre  d’une  vie 
absolument  reguliere,  exempte  de  tout  exces. 

Enfin,  d’autres  indications  therapeutiques  tres  importantes 
peuvent  etre  fournis  par  les  symptomes  ou  les  complications. 
Les  malades  atteints  d’alienation  mentale  trypanosomiasique 
doivent  etre  traites  comme  des  alienes.  Ils  doivent  done  etre 
isotes  dans  des  etablissements  speciaux,  taut  pour  eux-memes 
que  pour  les  autres.  Mais  tians  les  regions  tropicales  de  PAfri- 
que  oil  sevit  le  trypanosomi-ase,  ils  doivent  etre  isoles  des 
autres  alienes  pour  eviter  des  contaminations.  Les  place  est 
dans  un  etablissement  particulier  situe  a cote  des  camps  de 
separation  dans  lesquels  on  reunit,  autant  que  possible,  tous 
les  trypanosomes. 

Nous  n’avons  pas  a insister  ici  sur  la  fa9on  dont  doit  etre 
conduit  le  traitement  hygienique  et  moral  de  ces  malades  ; il 
est  identique  a celui  qui  sMmpose  pour  tout  aliene. 

De  meme,  nous  ne  passerons  pas  en  revue  les  indications 
des  divers  agents  physiques  ou  chimiques  que  peuvent  corn- 
porter  tel  ou  tel  symptome  ou  telle  ou  telle  complication,  dies 
n’ont  rien  de  special es  a la  trypanosomiase  et  Eon  pourra  appli- 
quer  au  traitement  symptomatique  de  Ealienetion  mentale  try- 
panosomiasique les  regies  generates  etablies  depuis  longtemps 
pour  la  therapeutique  des  divers  etats  psychopathiques. 

Etant  donne  Eextreme  igravite  des  accidents  cerebraux  tar- 
difs  de  la  maladie  du  sommeil,  qui  resistent  presque  toujours 
au  traitement  dont  nous  disposons  actuellement,  on  congoit  com- 
bien  il  est  important  de  chercher  a en  prevenir  le  developpe- 
ment.  Comme  nous  Eavons  vu,  e’est  surtout  a la  periode  de 
debut  de  Eaffection  que  le  traitement  pent  agir  sur  les  trypa- 
nosomes encore  mal  adaptes  a Eorganisme  et  encore  relative- 
ment  peu  virulents  ; e’est  surtout  a cette  periode  qui  on  pent 
esptrei  obtenlr  une  guerison  definitive.  Il  faut  done  s’efforcer 
de  depister  la  maladie  des  le  debut,  la  rechercher  de  parti  pris 
chez  tons  les  sujets  qui  presentent  des  troubles  de  la  saute 
gencrale  ; en  instituant  d’une  fagon  precoce,  des  les  premieres 
semaines  de  la  maladie,  un  traitement  energique,  en  imposant 
au  malade  un  traitement  regulier  prolonge  pendant  plusieurs 


874 


annees,  on  arrivera  certainement  a diminuer  considerablemeiit 
la  frequence  de  ces  graves  manifestations  cerebrales.  Certes, 
il  est  a peu  pres  certain  que  tous  les  malades  ne  seront  pas 
preserves  surement  de  ces  accidents,  car  chez  certains  sujets 
comme  nous  I’avons  vu,  la  trypanosome  est  d’emblee  rebelle  au 
traitement ; mais  ce  sont  la  des  faits  assez  rares  et  qui  ne 
diminuent  pas  Timportance  capitale  du  traitement  precoce,  seul 
prophylactique  efficace  des  troubles  mentaux  tardifs  de  la  try- 
panosomiase. 


Diskussion. 


Herr  Regis  (Bordeaux). 

Je  desire  simplement  retenir  un  instant  I’attention  du  Congres 
sur  un  point  special  de  la  question;  celui  des  analogies  entre  la 
maladie  du  sommeil  et  la  paralysie  generale. 

Deja  en  1898,  comme  a bien  voulu  le  rappeler  aimablement 
M.  Mott,  publiant  dans  la  Presse  medicale  un  cas  de  maladie 
du  sommeil  chez  un  tirailleur  indigene  du  Soudan,  observe  par 
mon  eleve  Gaide,  j’emettais  I’opinion  que  la  maladie  du  sommeil 
paraissait  etre  une  meningo-encephalite  diffuse,  due  a une  toxi- 
infection. 

Depuis,  ces  analogies  de  la  maladie  du  sommeil  et  de  la 
paralysie  generale  ont  frappe  la  plupart  des  observateurs.  Je 
citerai  notamment  les  travaux  de  Mott,  les  premiers  en  date 
(1905,  1906),  ceux  de  Carlos  Franga  et  March  Athias  (1906,  1907), 
surtout  ceux  de  Spielmeyer  (1906,  1907),  qui  ont  insiste  tout 
particulierement  sur  les  analogies  anatomo-pathologiques  des  deux 
maladies. 

Je  citerai  encore  I’etude  de  Louis  Martin  et  Darre  (1909) 
sur  les  formes  cerebrales  de  la  maladie  du  sommeil,  dans  laquelle 
ils  vont  jusqu’  a etiqueter  une  de  leurs  observations  »pseudo- 
paralysie  generale  trypanosomiaque«  ainsi  que  les  rapports 
presentes  par  M.  Van  Campenhout  et  par  M.  Lhermitte  a notre 
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dernier  Congres  psychiatrique  de  Bruxelles,  ou  ces  analogies  de 
la  maladie  du  sommeil  et  de  la  paralysie  generale  sont  mention- 
nees  maintes  fois. 

Je  terminerai  cette  breve  enumeration  en  appelant  tout  parti- 
culierement  I’attention  sur  un  travail  de  deux  de  mes  eleves,  les 
docteurs  Gustave  Martin  et  Ringenbach,  medecins  de  I’armee  colo- 
niale,  appartenant  a I’Institut  Pasteur  de  Brazzaville,  sur  les 
troubles  psychiques  dans  la  maladie  du  sommeil.  Ce 
travail,  tres  documente,  est  base  sur  I’observation  de  500  cas  de 
maladie  du  sommeil  etudies  par  les  auteurs  au  Congo  frangais, 
tant  chez  des  blancs  que  chez  des  negres.  Confirmant,  deve- 
loppant  et  precisant  les  donnees  auterieures,  il  demontre  que  les 
troubles  psychiques  dans  la  maladie  du  sommeil  sont  ceux  des 
psychoses  infectieuses  (confusion  mentale,  delires  hallucinatoires, 
surtout  oniriques)  et  qu’ils  abontissent  a un  etat  dementiel, 
delirant  ou  non,  analogue  a celui  de  la  paralysie  generale. 

Ainsi  tous  les  faits,  jusqu’ici,  etablissent  la  similitude  de  la 
maladie  du  sommeil  et  de  la  paralysie  generale,  aussi  bien  du 
cote  de  la  clinique  que  du  cote  de  I’anatomie  pathologique. 

On  a bien  essaye  de  differencier  les  deux  maladies.  Au 
point  de  vue  anatomique,  M.  Mott  a insiste  et  vient  d’insister 
encore  sur  ce  fait  que  dans  la  maladie  du  sommeil,  les  lesions 
primitives  et  preponderantes  etaient  les  lesions  perivasculaires, 
non  cedes  des  cellules,  secondaires  et  moins  marquees  et  que 
les  granulations  ependymaires  ne  s’y  retrouvaient  pas,  comme 
dans  la  paralysie  generale;  Franga,  de  son  cote,  a indique  la 
surabondance  des  plasmazellen  dans  la  maladie  du  sommeil.  Au 
point  de  vue  clinique,  on  a note  que  dans  la  maladie  du 
sommeil,  il  n’y  a que  peu  ou  pas  de  troubles  de  reflexes  tendineux, 
jamais  de  troubles  oculo-pupillaires,  enfin  que  la  somnolence  y 
est  caracteristique. 

Tout  en.  admettant  la  valeur  des  differences  anatomiques 
signalees  par  M.  Mott,  je  dirai  que  les  troubles  des  reflexes 
tendineux  et  les  troubles  oculo-pupillaires,  bien  que  plus  rares, 
peuvent  s’observer  dans  la  maladie  du  sommeil  et  que  la  som- 
nolence elle  meme,  symptome  frequent  en  clinique,  se  rencontre 
parfois  dans  la  paralysie  generale,  ou  elle  a deja  ete  signalee. 
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En  somme,  nous  ne  connaissons  pas  encore  suffisamment 
la  maladie  du  Soniineil  pour  pouvoir  la  differencier  absolument 
de  la  paralysie  generale. 

Pour  I’instant,  une  difference  me  frappe  et  je  la  crois  im- 
portante. 

Et  d’abord,  un  certain  nombre  de  trypanosomes  ne  pre- 
sentent,  semble-t-il,  aucun  trouble  psychique  appreciable,  en  dehors 
de  la  torpeur  et  de  la  somnolence.  Ensuite  et  surtout,  le  mode 
d’apparition  des  troubles  psychiques,  dans  la  maladie  du  sommeil, 
est  assez  special.  C’est  un  melange  de  confusion  rnentale,  deli- 
rante  ou  non,  d’amentia  et  de  demence,  cede  ci  suivant  I’autre 
immediatement,  au  point  de  fusionner  avec  elle;  c’est  comme  une 
psychose  infectieuse  aigue  qui  verserait  directement  dans  une 
deinence  paralytique;  c’est,  pour  serrer  de  plus  pres  la  compa- 
raison,  comme  une  psychose  syphilitiquc  de  la  periode  secondaire, 
de  la  phase  de  saturation  toxinienne,  qui  se  continuerait  direc- 
tement par  la  cerebropathie  metasyphilitique,  c’est  a dire  sans  le 
long  temps  intermediaire  de  transition  qui  separe  habituellement 
ces  deux  periodes. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  differences,  ce  qu’il  importe  de 
retenir  actuellement,  comme  une  donnee  scientifique  importante, 
c’est  que  la  maladie  du  sommeil  a,  cliniquement  et  anatomi- 
quement,  les  plus  grandes  analogies  avec  la  paralysie  generale. 
Cela  jette  un  jour  nouveau  sur  la  conception  des  meningo-ence- 
phalites  diffuses,  c’est-a-dire  des  paralysies  generates,  dans  leurs 
rapports  avec  les  toxi-infections. 


Herr  Bashenoff: 

La  seance  de  cet  apres-midi  a ete  particulierement  impression- 
ante  et  interessante.  Nous  venous  d’etre  temoins  du  coup: 
deroble  effort  qui  se  produit  en  ce  moment  dans  la  science  pour 
jetter  la  lumiere  sur  ces  syndromes  bizarres  et  cniquatiques  il  se 
peine  quelques  annees  et  qui  se  revelent  aujourdhui  comme 
etant  des  trypanosomiases.  11  convient  au  Congres  de  remercier 
les  savants,  de  divers  pays  — allemands,  anglais  et  fran^ais  qui 
ont  si  puissamment  contribue  a elargir  le  champ  de  notre  ob- 
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servation  medicale  et  qiii  forgent  une  comme  nouvelle  contre  les 
plus  dangereuses  des  maladies.  11  porte  I’hommage  du  Congres 
et  remercie  en  . . . Mrs.  Ehrlich,  Mott,  Regis  et  Marie  qui  nous 
ont  communipue  aujourd’hui  les  resultats  de  leurs  travaux.  — 


Herr  Senator  Jenner  (Gottingen): 

Fortschritte  im  Bau  von  Anstalten. 

Meine  Damen  und  Herren  ! 

Schon  friih  in  geschichtlicher  Zeit  ist  den  armsten  der 
Armen,  den  Geisteskranken,  Mitleid  und  Fursorge  gewidmet 
vvorden,  und  die  Lehren  der  Arzte  des  Altertums  von  Hippo- 
krates  bis  Caelius  Aurelianus  haben  zum  Teil  noch  heute  ihre 
Geltung.  Aber,  wahrend  uns  berichtet  wird,  daB  schon  die 
Inder,  die  Perser,  die  Rdmer  fur  die  Unterbringung  der  korper- 
lich  Kranken  sorgten,  daB  in  fruhchristlicher  Zeit  groBe  Hospi- 
taler entstanden,  ist  uns  keine  Kunde  erhalten  von  frirhen  bau- 
lichen  Anlagen  fiir  Kranksinnige.  Erst  im  Mittelalter  hdren  wir, 
daB  Geisteskranke  in  Spitalern  ihre  Unterkunft  fanden,  wo  sie 
gemeinsam  mit  anderen  Kranken  gepflegt  wurden.  Storende  und 
unruhige  Kranke  verbrachte  man  in  besondere  Raume,  die  z.  B. 
im  Wiirzburger  Julius-Spital  als  ,,Kerker  der  Wahnsinnigen“, 
die  „in  Ketten  lagen''  oder  als  „Gefangnis  der  Angefochtenen“ 
bezeichnet  wurden.  Wo  eine  (geregelte  Krankenhauspflege  nicht 
bestand,  steckte  man  die  armen  Geisteskranken  in  die  Stock- 
hauser  und  die  Torturme,  und  spater  brachte  man  sie  in  die 
Zuchthauser,  mit  Straflingen  zusammen.  Wir  finden  noch  heute 
in  Rathausern  und  anderen  dffentlichen  Gebauden  besondere 
Raume,  die  zur  Aufnahme  von  Geisteskranken  dienten. 

Diese  — trotz  vereinzelter  Ausnahmen  im  Allgemeinen 
trostlosen  — Zustande  dauerten  an  bis  zum  Ausgange  des 
18.  Jahrhunderts,  als  man  begann,  sich  die  Heilung  der  Heil- 
baren  zur  vornehmsten  Aufgabe  zu  madhen.  Die  erste  Heil- 
anstalt  in  Deutschland  war  die  1805  zur  Heilanstalt  um'ge- 
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wandclte  Anstalt  zu  St.  Georgen  bei  Bayreuth.  In  kurzer  Folge 
wurden  dann  auf  dem  Sonnenstein,  in  Schleswig,  Hildesheim, 
Leubus,  Winnenthal  und  Siegburg  Heilanstalten  eingerichtet, 
und  als  erster  Neubau  fur  eine  solche  Anstalt  entstand  Sachsen- 
berg  in  Mecklenburg.  Man  verwandte  zur  Unterbringung  der 
Kranken  alte  Schlosser  und  Kldster  und  richtete  sie  so  gut  her,  als 
es  ging,  unter  Hinzufugung  von  An-  und  Aufbauten.  Die  Abge- 
schlossenheit,  die  mit  den  alten  vorhandenen  Bauten  untrenn- 
bar  verbunden  war,  entsprach  der  damaligen  Behandlung  durch- 
aus,  und  so  ist  es  auch  zu  verstehen,  wenn  man  noch  lange 
festhielt  an  dem  ubernommenen  Vorbilde,  das  schon  viele  Frei- 
heiten  bot  gegeniiber  den  friiheren  zuchthausahnlichen  Verhalt- 
nissen. 

Die  fiir  unheilbar  erklarten  Kranken  verblieben  weiter  in 
den  Versorgungsanstalten. 

Allmahlich  brach  die  Ansicht  sich  Bahn,  daB  die  strenge 
Scheidung  zwischen  Heilanstalten  und,  zur  Aufbewahrung  von 
Unheilbaren  bestimmten,  Pflegeanstalten  nicht  wohl  durchzu- 
fiihren  war.  Die  schwierige  und  triigerische  Voraussage,  ob 
ein  Geisteskranker  heilbar  oder  unheilbar  ist,  die  Kostspielig- 
keit  der  getrennten  Bauten,  der  Verwaltung  und  des  Betriebes 
getrennter  Anstalten  fuhrten  dazu,  Heil-  und  Pflegeanstalten, 
die  im  Inneren  noch  getrennt  blieben,  zusammen  zu  bauen  und 
einer  Leitung  zu  unterstellen.  Hierher  gehdren  die  in  den  50  er 
Jahren  erbauten  Anstalten  zu  Eichberg,  Nietleben,  Wehlau 
und  andere,  bis  dann  allm&hliclh  auch  in  diesen  Anstalten  die 
Trennung  nach  Heilbaren  und  Unheilbaren  aufhorte : sodaB  fast 
alle  seit  den  60  er  Jahren  in  Deutschland  erbauten  Anstalten 
als  verbundene  Heil-  und  Pflegeanstalten  errichtet  wurden. 

Aber  noch  haftete  man  langere  Zeit  an  dem  alten  abge- 
schlossenen  Baumuster  des  Klosters  mit  den  vielen  eng  ver- 
bundenen,  um  Hofe  gelagerten  Korridor-Bauten.  Ja,  man  for- 
derte  noch  in  den  80  er  Jahren  fur  das  AuBere  der  Irrenhauser 
eine  Anlehnung  an  kirChliche  Architektur. 

Wir  diirfen  dabei  aber  nicht  vergessen,  daB  auch  die  allge- 
meinen  Krankenhauser  bis  weit  hinein  in  die  zweite  Halfte  des 
19.  Jahrhunderts  als  'groBe  Korridor-Bauten  errichtet  wurden. 
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daB  die  Erfahrungen  des  Krimkrieges  und  eigentlich  erst  die 
Beobachtungen  in  den  Lazaretten  zur  Zeit  unserer  groBen  deut- 
schen  Kriege  dazu  fiihrten,  den  Einheitsbau  zu  verlassen  und 
das  Pavillonsystem,  die  Aufldsung  in  einzelne  Bauten,  anzu- 
nehmen. 

In  dem  Neubau  der  Landesirrenanstalt  zu  Neustadt-Ebers- 
walde  wird  in  Deutschland  zum  ersten  Male  in  groBerem  Um- 
fange  der  Versuch  gemacht,  die  Baulichkeiten  in  einzelne 
Blocks  zu  zerlegen,  die  allerdings  im  ErdgeScboB  noch  durch 
Korridore  miteinander  verbunden  sind,  eine  Bauweise,  welche 
in  den  rheinischen  Anstalten  der  TOJahre  weiter  entwickelt 
wurde.  In  Marburg  und  dann  in  der  groBen  Anstalt  zu  Dalldorf 
finden  vvir  zur  Unterbrinigung  der  Kranken  nur  vollstandig 
getrennte  Einzelhauser,  und  von  da  ab  ist  diese  Bauart  nicht 
mehr  verlassen  worden. 

Von  Bedeutung  fur  die  Entwicklung  des  Irrenhausbaues 
war  es,  daB  die  Ans'chauungen  iiber  die  Behandlung  der 
Kranken  im  Laufe  der  Zeit  sich  wandelten,  daB  insbesondere 
die  Beschaftigung  der  Kranken  in  Werkstatten  und  im  Ackerbau 
Oder  Gartenbau  immer  mehr  als  bestes  Heilmittel  erkannt 
wurde.  Die  Kranken  aber,  die  tagsuber  im  Freien  oder  wenig- 
stens  in  einer  gewissen  Freiheit  beschiaftigt  worden  waren, 
konnte  man  unmdglich  abends  wieder  in  gefangnisartige  Hauser 
einsperren  ; und  so  drang  ganz  von  selbst  mit  der  Ausbreitung  ‘ 
der  kolonialen  Irrenpflege  der  kleine  Einzelbau  mehr  und  mehr 
in  den  Vorderigrund. 

Wir  sehen : die  Grundlagen  fiir  den  heutigen  Anstaltsbau 
sind  seit  langer  Zeit  gegeben,  und  von  umsturzenden  neuen 
Anschauungen  kann  z.  B.  gegenuber  der  mdstergiiltigen  Anlage, 
die  Ende  der  70  er  Jahre  sdhon  in  Alt-Scherbitz  errichtet  wurde, 
nicht  wohi  die  Rede  sein. 

Wenn  trotzdem  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Baues 
von  Anstalten  zur  Fursorge  fiir  Geisteskranke  zu  verzeichnen 
sind,  so  sind  sie  festzustellen  ; einmal  in  der  Gesamtanordnung 
und  in  der  Einzelausgestaltung  der  eigentlichen  Heil-  und 
Pfiegeanstalten,  dann  auch  in  der  Schaffung  gewisser  neuer 
Typen  fiir  die  besondere  Behandlung  einzelner  Krankheitsfor- 
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men  oder  fiir  andere,  mit  der  gesteigerten  Kenntnis  vom  Wesen 
der  Krankheiten  entstandene,  iieue  Bediirfnisse. 

Betrachteii  vvir  ziinachst  die  allgemeinen  Heil-  und  Pflege- 
anstalten.  In  den  meisten  deutschen  Staaten  sind  heute  Vor- 
schriften  erlassen  worden  fur  den  Bau  von  Irrenanstalten.  Ich 
muB  mich  begnifgen  mit  einer  kurzen  Erwahnung  der  in 
PreuBen  geltenden  Bestimmungen.  Die  Verordnungen  sind  von 
den  Oberprasidenten  fiir  die  einzelnen  Provinzen  gegeben  wor- 
den. Sie  gehen  alle  zuriick  auf  einen  Ministerial-ErlaB  vom 
19.  August  1895,  in  welchem  ein  „Normalentwurf  zu  einer  Poli- 
zeiverordnung  iiber  die  Anlage,  Bau  und  Einrichtung  von  offent- 
lichen,  Privat-,  Kranken-,  Entbindungs-  und  Irrenanstalten“  zur 
Annahme  empfohlen  wird.  Nebenher  sei  erwahnt,  daB  nach  der 
Entscheidung  des  Obervervvaltungsgerichts  vom  22.  Mai  1899 
alle  idiese  Polizeiverordnungen  ungiiltig  sind.  Das  ist  aber 
insofern  von  geringer  Bedeutung,  als  die  Regierungsprasi den- 
ten,  die  sich  die  baupolizeiliche  Genehmigung  der  Kranken- 
hausbauten  vorbehalten  haben,  in  der  Lage  sind,  auch  ohne 
besondere  Polizeiverordnung  Anordnungen  zu  treffen  ; und  so 
werden  auch  von  alien  Regierungen  bei  der  Baugenehmigung 
offentlicher  Anstalten  und  von  den  Bezirksausschiissen  bei  der 
Konzessionierung  von  Privatanstalten  die  Vorschriften  der  be- 
treffenden  Polizeiverordnung  durchweg  als  MindestmaB  des  zu 
Fordernden  angesehen,  und  hiernach  wird  verfahren. 

Erfreulich  ist,  daB  die  Irrenanstalten  als  Krankenhauser 
gelten  und  die  fiir  sie  giiltigen  Bestimmungen  nur  als  Erganzung 
zu  den  Vorschriften  fur  den  Krankenhausbau  getroffen  sind. 
Im  Allgemeinen  werden  die  Forderungen,  welche  in  den  Poli- 
zeiverordnungen gestellt  werden,  bei  den  neueren  Anstalts- 
bauten  reichlich  erfullt.  Der  Abstand  zwischen  den  einzelnen 
Krankenhausem  soil  mindestens  20  m betragen.  Das  ist  wenig 
bei  Irrenanstalten.  Bei  mehr  als  10  Betten  werden  besondere 
Tagraume  gefordert.  In  diesen  muB  fiir  jeden  Kranken  eine 
Flache  von  mindestens  4 qm  vorhanden  sein,  die  auf  5 qm  erhoht 
wird,  wenn  es  sich  urn  Raume  fiir  sich  vernachlassigende  oder 
nicht  saubere  Kranke  handelt.  In  den  Schlafsalen  werden  20  cbm 
Luftraum,  bei  bettlagerigen  Kranken  30  cbm  fiir  Jeden  ver- 


t I 


I 


I 

I 


1 

I 


0 


881 


langt ; fiir  Kinder  unter  14  Jahren  sind  Ermalligungen  vorge- 
selien.  Cie  Einzelzimmer  miissen  40  cbm  Luftraum  liaben,  der 
Garten  auf  den  Kopf  30 qm  Grundflache.  Fiir  jeden  Kranken 
werden  200  Liter  einwandfreies  Trinkwasser  gefordert.  in 
irrenanstalten  muB  mindestens  ein  Zimmer  fiir  ansteckende 
Krankheiten  zu  Gebote  stehen,  und  zur  Feststellung  von  an- 
steckenden  Krankheiten  ist  in  groBeren  und  mittleren  bffent- 
lichen  Anstalten  eine  eigene  Beobachtungstation  einzurichten. 

Das  sind  die  wichtigsten  der  in  den  meisten  Provinzen 
geltenden  Bestimmungen.  Eigentiimlichervveise  Iierrschen  nicht 
uberall  die  gleichen  Bestimmungen.  In  der  Provinz  Hannover 
ist  schon  im  Jahre  1895  die  Polizeiverordnung  erlassen  wordeh, 
die  sich  eng  anlehnt  an  die  Forderungen  des  Ministerialerlasses. 
In  der  Provinz  Brandenburg  ist  erst  1898  und  in  der  Provinz 
Sachsen  erst  1903  eine  Verordnung  erlassen  vvorden  ; und  je 
spater  die  Verordnungen  ergangen  sind,  um  so  milder  sind  die 
Anforderungen.  Wahrend  z.  B.  in  der  Provinz  Hannover  fiir 
einen  bettlagerigen  Kranken  35  cbm  verlangt  werden,  begniigt 
man  sich  in  Brandenburg  und  Sachsen  mit  30  cbm  Luftraum  usw. 
Wie  sehr  hierdurch  die  Kosten  der  Bauten  in  Hannover  gestei- 
gert  werden,  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  wahrend  ein  sachlicher 
Grund  fiir  solche  Abweichungen  in  keiner  Weise  erkennbar  ist. 

Bedenklich  sind  Forderungen  wie  die,  daB  in  alien  Kranken- 
zimmern,  so  auch  in  Isolierzimmern,  die  Fenster  mit  Liiftungs- 
einrichtungen  versehen  sein  miissen,  und  bedenklich  ist  auch 
die  Vorschrift,  daB  in  offentlichen  sowie  in  groBeren  und  mitt- 
leren Privat-Krankenanstalten  fiir  die  voriibergehende  Unter- 
bringung  eines  Geisteskranken  ein  geeigneter  Raum  mit  der 
erforderlichen  Einrichtung  vorhanden  sein  muB.  Das  kann  da- 
zu  fiihren,  daB  die  Geisteskranken  unter  Umstanden  in  den 
Krankenhausern  zuriickgehalten  und  nicht  so  schnell  wie  mog- 
lich  den  Heil-Anstalten  zugefiihrt  werden. 

Neben  diesen  durch  das  dffentliche  Recht  festgestellten 
Gesetzen  gibt  es  aber  heute  schon  andere,  ungeschriebene,  all- 
gemein  giiltige  Gesetze  fur  den  Anstaltsbau,  die  sich  aus  der 
Behandlung  der  Kranken  und  aus  der  Erfahrung  herausgebildet 
haben. 
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Die  erste  Frage,  vvelche  bei  der  Planung  einer  Anstalt 
zu  beantvvorten  ist,  mub  die  sein  „\velche  Arten  von  Kranken 
solleri  aufgenommen  werden?“  Wie  schon  aus  der  geschicht- 
lichen  Eiitwicklung  sich  ergeben  hat,  wird  fast  uberall  Von 
einer  Trennung  in  Heil-  und  Pflegeanstalten  abgesehen.  Beson- 
dere  Verhaltnisse,  wie  sie  sich  in  ganz  groben  Stadten  und  bei 
sehr  enger  Bebauung  grober  Industrie  - Zentren  ergeben,  inub 
ich  bei  meinen  Ausfuhrungen  unberiicksichtigt  lassen.  Man  wird 
also  heute  Geisteskranke  jeder  Art  in  jede  offentliche  Anstalt 
aufnehmen.  Audi  die  Blddsinnigen  und  Epileptischen,  deren 
Fiirsorge  seit  dem  Gesetz  von  1891  den  Landarmenverbanden 
iibertragen  worden  ist,  wird  man  nicht  mehr  gesondert  unter- 
bringen,  und  ebenso  wird  heute  die  Behandlung  der  jugend- 
lichen  Geisteskranken  in  eigenen  Anstalten  nicht  mehr  fur  zeit- 
gemab  gehalten.  Auch  hat  die  Anschauung  sich  durchgerungen, 
dab  nicht  nur  die  unbemittelten  Kranken  von  den  Verbanden 
unterzubrinigen  sind,  man  gliedert  den  offentlichen  Anstalten 
besondere  Pensionar-Hauser  an,  wodurch  das  Ansehen  der  An- 
stalten nur  gehoben  und  dem  Mittelstande  eine  grobe  Wohltat 
erwiesen  wird. 

Die  zweite  Frage  wird  die  sein,  fiir  welche  Zahl  von  Kran- 
ken die  Anstalt  gebaut  werden  soil.  Allerdings  sind  in  den 
letzten  Jahrzehnten  Anstalten  von  gewaltiger  Ausdehnung  er- 
richtet  worden.  Aber  die  fast  einmiitige  Meinung  der  Arzte  geht 
doch  dahin,  dab  iiber  die  Zahl  von  800  Kranken  nicht  hinaus 
gegangen  werden  soli.  Bei  einer  Irrenanstalt  ist  es  mehr  noch 
als  bei  all'gemeinen  Krankenhausern  notig,  dab  die  gesamte 
Verwaltung  einem  leitenden  Arzte  unterstellt  wird.  Dab  aber 
ein  Mann  die  arztliche  Leitung  einer  Anstalt,  die  mehr  als 
800  Insassen  hat,  zugleich  mit  der  Verwaltung  und  der  Uber- 
wachung  des  Betriebes  nicht  wohl  durchfiihren  kann,  mub  als 
feststehend  angenommen  werden.  Aber  auch  andere  Griinde 
sprechen  fiir  die  Verteilung  mehrerer  kleinerer  Anstalten  iiber 
einen  Staat  oder  eine  Provinz.  Je  weiter  die  Kranken  von  den 
Anstalten  entfernt  wohnen,  um  so  grober  ist  die  Gefahr,  dab 
sie  zu  spat  der  Heilung  zugefiihrt  werden,  dab  die  erste  giin- 
stige  Zeit  der  Erkrankung  versaumt  wird.  Dabei  soli  der  groben 
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Ausgaben  nicht  gedacht  vverden,  die  mit  dem  Verbringen  der 
Kranken,  mit  dem  Besuch  durch  die  Angehdrigen  bei  abge- 
legenen  Anstalten  verbunden  sind,  Auch  bier  mub  ich  wieder 
die  Einschrankung  machen,  dab  die  besonderen  Verhaltnisse  der 
ganz  groben  Stadte  Ausnahmen  bedingen  konnen.  Immerhin  ist 
auch  fiir  sokhe  Verhaltnisse  zu  em'pfehlen,  statt  einer  ganz 
groben  Anstalt  lieber  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  2 kleinere 
Anstalten  zu  errichten,  die  dann  gewisser  Ersparnisse  halber 
eine  igemeinsame  Betriebszentrale  erhalten  konnen. 

Nach  der  Zahl  der  Kranken  und  der  Vielgestaltigkeit  der 
Aufzunehmenden  bestimmt  sich  die  Qrdbe  des  zu  wahlenden 
Grundstiickes.  Man  wird  heute  stets  auf  die  Verbindung  mit 
einem  Gutshofe  Riicksicht  nehmen  und  rechnet  durchschnittlich 
auf  100  Kranke  etwa  10 — 15  ha.  Selbstverstandlich  unterliegen 
diese  Zahlen  erheblichen  Schwankungen,  je  nach  der  Giite  des 
Bodens  und  der  Mdglichkeit,  eine  mehr  oder  vveniger  grobe 
Zahl  von  Kranken  beschaftiigen  zu  konnen.  Dab  einvvandfreies 
Trinkvvasser,  die  Mdglichkeit  einer  Abschwemmung  der  Faka- 
lien,  die  Versorgung  mit  Gas  und  elektrischer  Energie  heutzu- 
tage  grundlegende  Bedingungen  sind,  braucht  nicht  besonders 
betont  zu  werden.  Eine  Anstalt  fiir  etwa  600  Kranke,  zu  denen 
das  Personal  mit  Familienigliedern  tritt,  bildet  schon  eine  staft- 
liche  Ansiedelung  fiir  sich,  sodab  es  sich  stets  lohnen  wird, 
fur  die  Anstalt  alle  genannten  Einrichtungen  besonders  zu  be- 
schaffen.  Aber,  wenn  mdglich  sollte  doch  der  Bauplatz  so  ge- 
wahlt  werden,  dab  die  Versorgung  mit  Wasser,  Gas  usw.  und 
der  Anschlub  an  eine  Kanalisation  durch  die  Einrichtungen  einer 
nahegelegenen  Stadt  ermoglicht  wird.  Nur  wenn  die  hier  ge- 
forderten  Preise  in  keinem  Verhaltnis  zu  den  Aufwendungen 
bei  eigenen  Anlagen  stehen  wiirden,  sollte  man  eine  solche 
Moglichkeit  ungenutzt  lassen. 

Aber  nicht  nur  wegen  der  Versorgungseinrichtungen,  son- 
dern  ganz  allgemein  sollte  die  Nahe  einer  nicht  zu  kleinen 
Stadt  als  selbstverstandliche  Bedingung  bei  der  Wahl  eines  Bau- 
platzes  angesehen  werden.  Schon  die  Ausfiihrung  des  Banes 
wird  erleichtert  und  dadurch  billiger  werden,  wenn  nicht  in 
del  Eindde  gebaut  wird,  und  fiir  die  spatere  Bewirtschaftung 
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wird  die  Niihe  einer  groBeren  Stadt  stets  von  erheblichem  Vor- 
teil  sein.  Vor  allem  aber  muB  der  Arzte  und  des  iibrigen  Per- 
sonals wegen  auf  den  anregenden  EinfluB,  den  der  Verkehr  in 
einer  Stadt  bietet,  Bedacht  genommen  werden,  vvenn  die  Be- 
am ten  nicht  in  ihrem  schvveren  Beruf  die  notige  Frische  und 
Freudigkeit  verlieren  sollen.  Nicht  neu  ist  sclilieBlich’ die  For- 
derung,  daB  eine  reizvolle  Gegend  fiir  die  Niederlassung  ge- 
wahlt  werden  soli,  um  auf  das  Gemiit  der  Kranken  erheiternd 
zu  wirken. 

Der  Bau  selbst  wird,  wie  schon  gesagt,  aus  verschiedenen 
einzelnen  Gebauden  bestehen.  Wir  finden  in  unseren  An- 
stalten  zum  grbBten  Teil  die  Baulicnkeiten  wieder,  welche 
jedes  groBere  Krankenhaus  enthalt;  ein  Verwaltungsgebaude, 
die  erforderlichen  Wirtschaftsgebaude,  ein  Badehaus,  ein 
Leichenhaus,  das  Kesselhaus,  die  Maschinenanlagen,  Wohnhau- 
ser  fiir  Arzte  und  Beamte  und  dergleichen.  Fiir  alle  diese 
Bauten,  wie.  auch  fiir  die  Heizungsanlage,  die  Warmwasserver- 
sorgung  und  ahnliches  gelten  dieselben  Bedingungen,  wie  sie 
bei  jedem  Krankenhause  zu  erfiillen  sind,  wenn  auch  an  be- 
stimmten  Stellen  geringe  besondere  Abweichungen  erforderlich 
sind,  wie  sie  auch  fiir  die  verschiedenen  Arten  von  Kranken- 
hausern  beobachtet  werden  miissen. 

Zu  den  allgemeinen  Bauten  besonderer  Art,  wie  sie  fur 
die  Irrenanstalten  notwendig  sind,  gehort  zunachst  das  Ge- 
sellschaftshaus,  in  w‘elchem  die  Kranken  zu  geselligen  Zusam- 
menkiinften,  zu  Vortragen  usw.  vereinigt  werden.  An  manchen 
Stellen  hat  man  das  Gesellschaftshaus  so  eingerichtet,  daB  es 
zugleich  als  Kirche  benutzt  werden  kann.  Der  Biihne  gegen- 
iiber  liegt  dann  ein  altarartiger  Raum,  und  je  nach  der  Veran- 
staltung  werden  die  Stiihle  verschieden  gestellt.  In  den  meisten 
Anstalten  aber  hat  man  sich  entschlossen,  fiir  die  Abhaltung 
des  Gottesdienstes  eine  besondere  Kirche  oder  Kapelle  zu  er- 
richten,  und  ich  mdchte  diese  Art  fiir  die  einzig  wurdige  an- 
sehen.  Fiir  die  BesChaftigung  der  Kranken  sind  weiterhih  eigene 
Werkstatten  ndtig.  Man  hat  des  ofteren  diese  Werkstatten  von 
vornherein  oder  auch  nachtraglich  notdiirftig  in  den  Keller- 
raumen  der  Krankenhauser  untergebracht.  Nicht  teurer,  wohl 
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aber  viel  zw^eckmaBiger  ist  es,  wenn  ein  oder  mehrere  Hauser 
lediglich  fiir  den  Werkstattbetrieb  erriclitet  vverden.  Wenn  in 
der  Anstalt,  was  angenommen  wurde,  auch  jugendliche  Kranke 
Aufnalnne  finden,  dann  ist  die  Errichtung  einer  Scliule  und  einer 
Turnhalle  unbedingt  notig.  Aber  auch  in  einer  Anstalt,  die 
nur  fiir  Erwachsene  bestimmt  ist,  sollte  man  eine  solche  Halle 
einrichten.  Fur  die  korperliche  Bewegung  und  die  Belustigung 
der  Kranken  legt  man  uberdies  iiberall  Kegelbahnen  an,  die 
auch  den  Beamten  und  Arzten  Gelegenheit  zur  Erholung  bieten. 
Eine  Gartnerei  mit  Gewachshausern  ist  notig,  nicht  nur,  um 
fiir  die  behagliche  Ausstattung  der  Krankenraume  Blumen  und 
Pflanzen  heranzuziehen,  sondern  auch  zur  niitzlichen  und  ge- 
sunden  Beschaftigung  der  Kranken.  Fiir  die  Bauten  auf  dem 
Gutshofe  gelten  selbstverstandlich  die  gleichen  Bedingungen 
wie  sie  sonst  beobachtet  werden,  wenn  auch  einzelne  beson- 
dere  Bauten  zu  empfehlen  sind,  wie  z.  B.  eine  eigene  Molkerei. 

Die  wichtigsten  Baulichkeiten  in  der  Anstalt  sind  selbstver- 
standlich die  Krankenhia^user.  Der  heutigen  Behandlungsart  ent- 
spricht  es,  wenn  fiir  die  Aufnahme  und  vorlaufige  Beobachtung 
der  Kranken  besondere  Hauser  angelegt  werden,  die  mit  der 
notigen  Zahl  von  Wadhsalen,  Badestuben  und  Isolierzimmern 
auszustatten  sind.  Nach  neueren  Anforderungen  sind  auch  Be- 
schaftigungsraume  erforderlich.  Aus  diesen  Aufnahmehausern 
gelangen  die  Kranken  entweder  in  ein  Durchgangshaus,  viel- 
leicht  auch  in  eine  fiir  die  vollstandig  freie  Behandlung  einge- 
richtete  Villa,  oder  aber  in  besondere  Hauser,  die  fiir  Unruhige 
hergerichtet  Werden.  Korperlich  Kranke  sind  in  besonderen 
Lazarett-Gebauden,  fiir  jedes  Geschlecht  eines  fiir  sich,  unter- 
znbringen,  deren  einem  ein  Operationsraum  anzugliedern  ist. 
Entweder  in  Verbindung  mit  dem  Lazarett  oder  aber  in  einem 
gesonderten  Bau  ist  eine  vollkom'men  isolierbare  klinische  Ab- 
teilung  fiir  akute  Infektionskrahke  herzurichten,  und  nach  heu- 
tigen Anschauungen  ist  auich  die  Erbauung  eigener  Raume  zur 
Aufnahme  von  Bazillentragern  durchaus  geboten. 

Das  Aufnahmehaus,  das  Unruhigenhaus,  das  Lazarett,  sind, 
soweit  die  Krankenraume  in  Frage  kommen,  wenn  irgend  mog- 
lich  nur  eingeschossig  anzulegen,  Wahrend  das  Durchgangshaus 
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und  die  freien  Villen  zweigeschossig  werden  kdnnen.  Zvveck- 
maBig  vvird  aber  keines  der  Hauser  groBer  angelegt,  als  zur 
Aufnahme  von  hdchstens  45  Betten.  Bei  soldier  Krankenzahl 
wird  es  mdglich  sein,  jedes  Haus  einem  besonderen  Pfleger  zu 
unterstellen,  kleinere  in  sich  geschlossene  Krankengruppen  zu 
bilden  und  so  den  Charakter  des  anstaltsmaBigen  moglichst  zu 
bannen,  wahrend  erfahrungsgem^B  die  Baukosten  verhaltnis- 
maBig  gering  bleiben,  da  bei  den  kleineren  Bauten  die  teueren 
Flure  fast  ganz  entbehrt  werden  kdnnen.  Nur  wenn  man  die 
Zahl  der  Betten  und  damit  die  Abmessungen  der  Bauten  ein- 
schrankt,  gelingt  es,  der  Anstalt  den  Charakter  einer  Kolonie 
zu  geben,  wahrend  auch  nur  einige,  wenige  groBe  Bauten  die- 
sen  Charakter  vollstandig  zerstdren  kdnnen. 

Auch  sollte  man  darauf  verzichten,  die  einzelnen  Hauser 
stets  wieder  nach  einem  anderen  GrundriB  zu  gestalten.  Die 
erhofften  Vorziige  aller  der  neuen  Erfindungen  bleiben  in  den 
meisten  Fallen  aus,  und  das  Personal  hat  bei  jeder  Versetzung 
in  ein  anderes  Haus  seine  Not,  sicht  zurecht  zu  finden.  Die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  daB  z.  B.  in  dem  sogenannten  Nietlebe- 
ner  Pavilion,  sofern  nur  geringe  Abweichungen  je  nach  dem 
besonderen  Zweck  des  Hauses  eintreten,  Kranke  aller  Art  gut 
untergebracht  sind.  Ftir  zweigeschossige  Hauser  ist  auch  drin- 
gend  zu  empfehlen,  in  jedem  GeschoB  Wasch-  und  Badegelegen- 
heit  zu  schaffen,  sodaB  jedes  GeschoB  zum  Wohnen  und  zum 
Schlafen  benutzt  werden  kaun. 

In  der  Aufnahmeabteilung  und  im  Unruhigenhaus  sind  Iso- 
lierzimmer  einzurichten,  deren  Tiiren,  Fenster,  Beleuchtung  und 
Beheizung  besondere  Ausgestaltung  erfordern.  Auch  bei  diesen 
Einrichtungen  gilt  es,  nach  Moglichkeit  den  Charakter  des 
Wohnhauses  zu  wahren,  z.  B.  das  Anbringen  von  Vorhangen 
und  Aufstellen  von  Blumentopfen  zwischen  Doppelfenstern  zu 
ermoglichen  usw.  Gitter  sind  zu  vermeiden,  wie  das  Beispiel 
von  Uchtspringe  und  Liineburg  zeigt.  Die  Heizungseinrichtun- 
gen  sind  durchweg  immer  noch  nicht  einwandfrei  gestaltet.  Sie 
sollen  die  fiir  unter  UmStanden  unbekleidete  Geisteskranke 
ndtige  Warme  liefem,  jede  Beschadigung  der  Kranken  aus- 
schlieBen,  dabei  den  Schall  nicht  fortleiten.  Selbstverstandlich 
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sind  Heizung  und  Luftung  voneinander  getrennt  zu  halten.  Die 
Versuche  mit  einer  verbundenen  Luft-  und  Wandheizung  sind 
nicht  ungiinstig  ausgefallen,  nur  wird  noch  iiber  ungeniigende 
Regulierbarkeit  geklagt.  Diesem  Obelstande  muB  durch  Ver- 
wendung  eines  etvva  elektrisch  betriebenen  Ventilators  abzu- 
helfen  sein,  der  die  M-arme  oder  kalte  Luft  in  die  Hohlraume 
unter  dem  FuBboden  und  in  den  Wanden  treibt. 

Ober  die  Ausfiihrung  solcher  besonderen  Bauarbeiten 
mochte  ich  Folgendes  hier  einfiigen : Im  Allgemeinen  werden 
bauliche  Arbeiten  von  unseren  Behbrden  im  offentlichen  oder 
beschrankten  Ausgebotsverfahren  verdungen.  DaB  hierbei  nicht 
immer  der  allerzuverlassigste  und  allertiichtigste  die  Ausfiih- 
rung  erhalt,  liegt  auf  der  Hand  und  doch  hangt  fiir  die  Sicher- 
heit  der  Kranken  und  fiir  den  Betrieb  auBerordentlich  viel  da- 
von  ab,  daB  gerade  derartige  Arbeiten  mit  der  allergnoBten 
Sorgfalt  und  nur  mit  den  allerbesten  Mitteln  ausgefiihrt  werden. 
Man  sollte  daher,  wenn  es  sich  um  die  Vergebung  besonderer 
Dinge  handelt,  sich  stets  den  zuverlassigsten  Handwerker  her- 
aussuchen  und  lieber  etwas  mehr  bezahlen,  wenn  man  nur  die 
GewiBheit  hat,  daB  die  allerbeste  Arbeit  geliefert  wird. 

Wenn  Jugendliche  in  der  Anstalt  untergebracht  werden 
sollen,  dann  sind  fiir  diese  zweckmaBig  Bauten  fiir  etwa  60 — 65 
Betten  zu  errichten.  AuBerdem  ist  fiir  die  Kinder  ein  beson- 
deres  Lazarett  notig;  und  vor  Allem  muB  eine  Schule  erbaut 
werden  in  Verbindung  mit  den  notigen  Lehrerwohnungen. 

Fiir  Pensionare  sind  die  Villen  etwas  anders  zu  gestalten 
als  die  fur  Kranke  drifter  Klasse,  und  die  Erfahrung  zeigt,  daB 
ein  etwas  aufwendigerer  Bau  durch  starkere  Benutzung  und 
etwas  erhbhte  Preise  sich  gut  bezahlt  macht. 

An  die  Wohnhauser  fiir  Arzte  und  Beamte  werden  beson- 
dere  Anforderungen  nicht  gestellt.  Es  empfiehlt  sich  aber,  um 
einem  allzu  haufigen  Wechsel  in  der  Besetzung  der  Stellen  vor- 
zubeugen,  reichlich  Familienwohnungen  zu  erbauen  und  diese 
mbglichst  weit  von  den  Krankenhausern  ab  zu  legen.  Audi  die 
Wohnungen  fiir  unverheiratete  Arzte  legt  man  heute  nicht  mehr 
in  die  Krankenhauser. 
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Ein  raumlich  nicht  zu  beschranktes  Kasino  ist  fiir  die  Pflege 
der  Qeselligkeit  und  die  Erholung  der  Arzte  erforderlicli. 

Von  besonderer  Bedeutung  fur  das  Wolil  einer  Anstalt 
ist  die  Moglichkeit  einen  Stamm  tiichtiger  Pfleger  zu  erhalten. 
Es  muB  daher  als  eine  vvichtige  Aufgabe  angesehen  werden, 
fiir  die  Pfleger  in  besonderer  Weise  zu  sorgen.  Es  em'pfiehlt 
sich  deshalb  die  Erbauung  je  eines  Pflegerheims  bezw.  Pflege- 
rinnenheims  auf  der  Seite  fur  Manner  und  der  fur  Frauen. 
In  diesem  Hause  sollen  die  Pfleger  Erholung  und  Ausspannung 
vom  Dienst  auBerhalb  der  Krankenhauser  finden,  gute  Lektiire 
genieBen  und  Unterhaltung  mit  Anderen  pflegen  konnen.  Aber 
mit  der  Einrichtung  solcber  Pflegerheime  allein  ist  es  nicht 
getan.  Die  Anstalt  muB,  vvenn  auch  in  der  Nahe  einer  Stadt, 
doch  so  vveit  von  ihr  abgelegen  sein,  daB  die  storenden  Ein- 
fliisse  der  Stadt  sich  mbglichst  wenig  geltend  machen.  Dadurch 
ist  aber  die  Entfernung  nach  der  Stadt  wieder  so  weit,  daB  es 
selten  gelingen  vvird,  fiir  das  Pflegerpersonal  gute  und  doch 
preiswerte  Wohnungen  zu  finden.  Man  hat  sich  deshalb  mehr 
und  mehr  entsChlossen,  in  unmittelbarer  Nahe  der  Anstalten 
besondere  Warterhauser  zu  erridhten,  und  diese  Warterhauser 
sind  meistens  so  groB  angelegt  worden,  daB  unter  Umstanden 
Kranke  bei  den  Wartern  in  Familienpflege  untergebracht 
werden  konnen. 

Bemerkt  sei  noch,  daB  die  meisten  alteren  Anstalten  im 
Laufe  der  Zeit  im  Inneren  erheblich  um-  und  ausgebaut  wurden, 
und  daB  ihnen  alle  die  Bauten,  die  nach  friiheren  Anschauun- 
gen  nicht  zu  einer  Anstalt  gehbrten,  spater  angefiigt  worden 
sind. 

Ober  die  Anordnung  der  einzelnen  Bauten  zueinander  ist 
zunachst  zu  sagen,  daB  man  heute  alles  vermeidet,  was  an 
eine  Anstalt  alterer  Art,  an  eine  Kaserne  gemahnt,  daB  man 
versucht,  den  Eindruck  einer  Landhausansiedelung  zu  erreichen. 
Der  Baumeister  muB  bei  dem  Bau  einer  Anstalt  der  Versuchung 
widerstehen  konnen,  eine  groBziigige  Anlage  mit  monumen- 
talen  Achsen  zu  schaffen,  er  muB  sich  klar  machen,  daB,  was 
einem  Architekten  einen  asthetischen-  QenuB  bereiten  kann,  den 
Kranken  bedriickt,  und  geeignet  ist,  ihn  mit  Furcht  und  Ab- 
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neigung  zu  erfiillen.  DaB  trotzdem  Leistungen  von  hohem  kiinst- 
lerischen  Wert  moglich  sind,  bezeugen  treffliche  Plane  aus  der 
Ausstellung  in  diesem  Hause  zur  Geniige. 

Die  besten  der  vorgefuhrten  Anstalten  zeigen  eine  mog- 
lichst  zvvanglose  Anordnung  der  einzelnen  Bauten.  Die  Tren- 
nung  der  Geschlechter  ist  natiirlich  beizubehalten,  sie  braucht 
aber  niclit  in  schnurgerader  Linie  zu  erfolgen.  In  der  sogenann- 
ten  neutralen  Achse  sind  die  den  Kranken  beider  Geschlechter 
gemeinsam  gevvidineten  Gebaude  unterzubringen,  vvie  Badehaus, 
Gesellschaftshaus,  Kirche  und  dergl.  Alle  Bauten  aber,  in  denen 
nicht  zur  Anstalt  gehdrende  Personen  standig  verkehren,  in 
denen  ein  gerauschvoller  Betrieb  herrscht,  und  solche,  die  in- 
folge  ihrer  groBen  Abmessungen  nicht  in  den  Bereich  der 
Krankenhauser  passen,  also  Verwaltungsgebaude,  Kochkiiche, 
Waschkiiche,  Werkstatten,  Maschinenhaus,  Wohnhauser  fiir 
Arzte  und  Beamte,  legt  man  an  den  Rand  der  Anstalt.  Dabei 
muB  aber  doch  noch  darauf  Bedacht  genom'men  vverden,  daB 
Alles,  was  nicht  unbedingt  zusammengehort,  nicht  zu  einem 
groBen  Gebaude  vereinigt  vvird,  daB  z.  B.  die  Kochkiiche  von 
der  Waschkiiche  getrennt  bleibt,  daB  nicht  im  Verwaltungsge- 
baude ohne  zwingenden  Grund  Wohnungen  untergebracht  wer- 
den  usw.  Sollten  bei  solcher  Anordnung  die  Wege  etwas  weiter 
werden,  als  in  den  alteren  Anstalten,  so  wird  doch  ohne  Ver- 
teuerung  ein  geordneter  Betrieb  sich  stets  aufrecht  erhalten 
lassen,  wenn  nur  die  Gesamtzahl  der  Betten  in  den  angegebe- 
nen  Grenzen  bleibt.  Dabei  ist  ein  Feldbahnbetrieb,  wie  in  Jo- 
hannistal,  nicht  einmal  notig. 

Selbstverstandlich  ist,  daB  die  Hdhenunterschiede  des  An- 
staltsgelandes  voll  ausgenutzt  werden  miissen,  daB  z.  B.  das 
Kesselhaus  moglichst  am  tiefsten  Punkt  stehen  muB,  um  das 
Kondenswasser  zuriickbringen  zu  kdnnen,  die  Kirche  vielleicht 
an  der  hbchsten  Stelleihren  Platz  findet.  Wird  so  die  natiir- 
liche  Gestaltung  des  Gelandes  fiir  die  Anordnung  der  einzelnen 
Gebaude  zum  Ausgangspunkt  genommen  und  auf  starre  Syme- 
trie  verzichtet,  dann  ist  auch  fiir  die  Ausgestaltung  der  gart- 
nerischen  Anlagen  das  Riickgrat  gegeben.  Und  gerade  die 
Gartenanlagen  verdienen  in  einem  Krankenhause  und  noch  mehr 
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in  einer  der  Fiirsorge  fiir  Geisteskranke  bestimmten  Anstalt 
die  grdOte  Sorgfalt  und  auch  einen  gewissen  Aufwand. 

Die  Verwaltung  der  Provinz  Hannover  hat  den  Begriff  der 
Fiirsorge  ganz  besonders  weitherzig  aufgefaBt.  Sie  will  dem 
vorbeugen,  daB  an  nervdse  Erschopfungsrustande  sich  ein  un- 
heilbares  geistiges  Siechtum  anschlieBt,  und  hat  daher  — un- 
abhangig  von  ihren  Heil-  und  Pflegeanstalten  — , ein  besonderes 
Sanatorium  fiir  Nervenkranke  auf  der  Rasemiihle  bei  Gottin- 
gen eingerichtet.  Bei  der  Schaffung  eines  solchen  Sanatoriums 
muB  vor  Allem  der  Gedanke  bestimmend  sein,  den  Charakter 
einer  Anstalt  nach  jeder  Richtung  zu  meiden,  um  den  Aufent- 
halt  dort  zu  einem  mdglichst  behaglichen  und  angenehmen  zu 
gestalten.  Mdge  das  Beispiel  der  Provinz  Hannover  iiberall 
Nachfolge  finden  ! 

Im  AnschluB  an  die  allgemeinen  Anstalten  ist  seit  Jahr- 
zehnten  in  einigen  Gegenden  Deutschlands  die  Familienpflege 
fiir  die  Geisteskranken  durchgefuhrt  worden.  In  Anlehnung  an 
die  aus  Gheel  bekannten  Einrichtungen  hat  man  auch  in 
Deutschland  begonnen,  besondere  Asyle  zu  griinden,  die  den 
Ausgangspunkt  einer  geordneten  Familienpflege  bilden.  Die 
Kranken  werden  von  hier  aus  den  von  der  Anstaltsleitung  er- 
mittelten  geeigneten  Familien  zugewiesen.  Ihre  Pflege  dort 
wird  sorgfaltig  iiberwacht,  und  in  regelmaBigen  Zeitraumen 
Imiissen  sie  zur  Anstalt  zuriickkehren,  um  hier  auf  ihr  Befin- 
den  untersucht  zu  werden,  Bader  zu  nehmen  usw. 

Schon  vor  Jahrzehnten  und  immer  wieder  ist  der  Gedanke 
ausgesprochen  worden,  man  mdge  neben  den  allgemeinen  An- 
stalten besondere  Stadtasyle  griinden,  in  welche  die  Kranken 
zunachst  gebracht  werden  sollen,  um  nach  einer  gewissen  Be- 
obachtungszeit  entweder  als  geheilt  entlassen,  oder  aber  als 
langer  oder  dauernd  anstaltsbediirftig  in  die  allgemeinen  An- 
stalten ubergefiihrt  zu  werden.  Es  sind  einige  Asyle  nach 
diesen  Grundsatzen  errichtet  worden.  Im  Allgemeinen  aber 
hat  man  von  der  Durchfiihrung  dieses  Gedankens  abgesehen. 

Einen  ahnlichen  Zweck  verfolgen,  allerdings  neben  ihrer 
vornehmsten  Aufgabe,  dem  Unterrichte  zu  dienen,  die  IJniver- 
sitatskliniken.  Noch  am  Ende  des  IQ.  Jahrhunderts  muBten 
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diese  sich  mit  notdiirftig  hergerichteten  Oebauden  begniigen, 
bis  man  einsah,  dab  sowohl  im  Interesse  des  Unterrichts,  wie 
auch  im  Interesse  der  Kranken  besondere  fiir  ihren  Zweck  wohl 
eingerichtete  Bauten  notwendig  sind.  Nachdem  im  Jahre  1891 
die  erste  neuerbaute  Universitatsklinik  in  Halle  der  Benutzung 
iibergeben  worden  war,  sind  an  vielen  Universitaten  solche 
Anstalten  entweder  neu  erbaut  oder  aber  in  zweckentsprechen- 
den  alteren  Krankenhausbauten  untergebracht  worden. 

Die  immer  freiere  Gestaltung,  welche  man  den  Anstalten 
sowohl  in  ihrer  gesamten  Anlage  wie  auch  im  Bau  der  ein- 
zelnen  Hauser  gab,  machte  es  schwierig,  unsoziale  und  ver- 
brecherische  Kranke  gemeinsam  mit  anderen  unterzubringen. 
Es  zeigte  sich  die  Notwendigkeit,  diese  Geisteskranken  unter 
einc  besondere  Aufsicht  zu  nehmen,  weil  sie  unter  den  ganz 
freien  Verhaltnissen  der  offenen  Anstalten  nicht  gehalten  wer- 
den  konnten,  sollte  nicht  entweder  der  freie  Betrieb  erheblich 
leiden,  oder  die  sichere  Bewahrung  dieser  Elemente  unmoglich 
gemach.  werden.  Man  muBte  sich  daher  entschlieben,  fur  sol- 
che Kranke,  die  durch  gewalttatiges  Verhalten,  Komplottierun- 
gen  und  Entweichungsversuche  in  einer  dffentlichen  Anstalt 
unmoglich  waren,  besondere  gesicherte  Abteilungen  einzurich- 
ten.  Man  hat  diese  Anstalten  Bewahrungs-  oder  Verwahrungs- 
hauser  genannt,  und  wahrend  man  in  den  freien  Hausern  sorg- 
faltig  alles  vermied,  was  an  ein  Gefangnis  erinnern  konnte, 
muBte  man  in  diesen  besonderen  Hausern  alle  die  zur  sicheren 
Verwahrung  der  Kranken  notwendigen  MaBnahmen  durchfiihren, 
welchj  im  Gefangnis  angewendet  werden.  Im  iibrigen  muB 
natiirlich  im  Bau  sowohl  wie  im  Betriebe  dieser  Anstalten  doch 
der  Gedanke  vorherrsdhen,  daB  es  sich  um  die  Unterbringung 
von  Kranken  und  nicht  von  Gefangenen  handelt. 

Es  eriibrigt  mir  noch,  einiges  iiber  die  Kosten  von  An- 
staltsbauten  zu  sagen.  Der  Vergleidh  der  Baukosten  verschie- 
dener  Anstalten  miteinander  hat  stets  sein  MiBliches.  In  den 
'seltensten  Fallen  sind  die  Kosten  nach  gleichen  Grundsatzen 
berechnet  worden.  In  einem  Falle  ist  der  Grunderwerb  hinein- 
gerechnet  vielleicht  auch  die  innere  Einrichtung,  in  vielen  an- 
deren Fallen  sind  beide  ganz  auBer  Ansatz  geblieben.  Fine 
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Vervvaltung  rechnet  sogar  die  Bauzinsen  den  Kosten  hinzu, 
was  wolil  alle  anderen  Verwaltungen  unterlassen.  Von  groBer 
Bedeutung  ist  es  nocli,  daB  je  nacli  der  GroBe  der  Anstalt 
und  der  Vollstiindigkeit  der  Einrichtungen  die  Kosten  der  ge- 
meinsamen  Bauten  sich  ganz  verschieden  auf  die  Einheit  — das 
Krankenbett — verteilen.  Weiter  muB  beniicksichtigt  werden,  daB 
je  nach  der  Lage  der  Anstalt,  der  Zukorntnlichkeit,  die  Preise 
der  Baumaterialien  grundverschieden  sind,  daB  nach  den  Jahren 
die  Materialienpreise  sowohl  wie  die  Arbeitslohne  auBerordent- 
lich  S'chwanken,  und  schlieBlich  ist  lieute  von  den  allermeisten 
Anstalten  fast  keine  mehr  so,  wie  sie  nach  ihrer  Vollendung 
war.  Die  Anderungen  in  der  Behandlung  der  Kranken,  die 
Entwickelung  der  Technik  haben  erhebliche  Umbauten  und  An- 
derungen, nicht  zu  reden  von  An-  und  Aufbauten,  oder  sogar 
Neubauten  ndtig  gemacht,  und  doch  ist  in  keiner  Anstalt  recht 
zu  erfahren,  welche  Aufwenduwgen  nalchtnaglich  zu  den  ur- 
spriinglichen  hinzugetreten  sind.  Es  fehlt  also  eigentlich  jede 
vernunftige  Unterlage,  urn  wirklich  auch  nur  2 Anstialten  in 
verschiedenen  Provinzen  nach  den  Baukosten  miteinander  ver- 
gleichen  zu  konnen.  Zu  einem  solchen  Vergleich  wdirde  auch 
gehoren,  daB  die  Unterhaltungskosten  der  Bauten  bekannt 
waren,  denn  jeder,  der  mit  diesen  Dingen  zu  tun  hat,  weiB, 
wie  manche  Arbeiten,  die  eigentlich  dem  Neubau  hatten  zur 
Last  fallen  mtissen,  spater  aus  Unterhaltungsmitteln  bezahlt 
werden.  Wenn  ich  also  Zahlen  nenne,  so  geschieht  das  mit 
alien  Vorbehalten  und  mit  der  Bitte,  sie  nur  als  ganz  unge- 
fahren  Anhalt  gelten  zu  lassen. 

Die  Baukosten  haben  sich  auf  1 Bett  gestellt: 
in  Gottingen  beim  ersten  Bau  auf  . . 

„ Neustadt-Eberswalde  „ . . 

„ Dalldorf  ohne  Grunderwerb  „ . . 

„ den  alteren  rheinischen  Anstalten  auf 
„ Alt-Scherbitz  ohne  Grunderwerb  auf 
„ Landsberg  „ 


Konradstein  mit 
Liineburg  ohne 
Johannisthal  mit 


6 400- 


und  Bauzinsen  auf 


3 375  M. 

3 800  „ 

4 000  „ 
8 200  „ 

1 800  „ 

3 280  , 

5 730  „ 

4 500  „ 

5 250  „ 
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„ Eglfing  „ „ „ „ >.  7 000  „ 

„ der  Halle’schen  Klinik  auf 6 400  „ 

„ der  Miinchener  15  000  „ 

Man  wird  hiernach  rechnen  konnen,  daB  in  einer  groBen 
Heil-  und  Pflegeanstalt  sidi  das  Belt  auf  6000  Mk.  zu  heutigen 
Preisen  stellen  wird. 

DaB  es  erwiinscht  ist,  diese  Kosten  mdglichst  zu  vermin- 
dern,  ist  selbstverstandlich,  und  daher  sind  die  Bestrebungen, 
den  Ban  groBer  Anstalten  zur  Unterbringung  von  Qeisteskran- 
ken  zu  meiden,  dafiir  aber  Asyle  zu  griinden,  die  das  Riickgrat 
einer  Familienpflege  bilden  sollen,  mdglichst  zu  fordern. 

Das  Bild,  das  i ch  Ihnen  von  dem  heutigen  Stande  der 
Fiirsorgebauten  geben  konnte,  muBte  notwendig  ein  liicken- 
haftes  sein.  Ich  glaube  aber,  daB  man  eins  doch  aus  ihm  ent- 
nehmen  kann : daB  mit  Eifer  und  treuer  Sorge  an  der  Entwicke- 
lung  der  Anstaltsbauten  gearbeitet  wird,  und  daB  wir  von 
Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  voranschreiten.  Moge  weiterhin  die 
Gunst  der  geldbewilligenden  Korperschaften  dem  Anstalts- 
bau  zugewendet  bleiben,  damit  alien  billigen  Anforderungen 
entsprechend  gebaut  werden  kann,  und  mdgen  welter  Arzte 
und  Baumeister  Hand  in  Hand  arbeiten,  das  Beste  zu  ersinnen 
und  zu  errichten  an  Bauten  zum  Wohle  der  Kranken  ! 


Herr  .'Mzheimer  (Miinchen'i; 

Ueber  Abbauvorgange  im  Nervengewebe. 

An  der  Hand  einer  groBen  Anzahl  von  Diapositiven  wer- 
den die  Abbauvorgange  im  Nervengewebe  besprochen  und  na- 
mentlich  3 Formen  derselben  auseinander  gehalten  : 1.  Der  der 
mesodermalen  2.  der  der  gliogenen  Kornchenzellen  und  3.  der 
der  amoboiden  Gliazellen.  Die  Bedeutung  der  letzteren,  fiir 
das  Verstandnis  der  pathologisch  anatomischen  Vorgange,  wel- 
che  vielen  Psychosen  zu  Grunde  liegen,  wird  dargelegt  und 
auf  die  Beziehung  dieser  Vorgange  zu  den  Zustanden  der  Hirn- 
schwellung  Reichardt's  hingewiesen.  A. 


8.  Sitzung 

am  7.  Oktober  vormittags. 

AnlaBlicli  des  Todes  des  Professor  Raymond  ist  vom  Kon- 
greB  an  die  Hinterbliebenen  und  an  die  Societe  Neurologique 
in  Paris  folgendes  Telegramm  gesandt  worden: 

Le  Congrcs  International  pour  I’assistance  des  alienes  ap- 
prenant  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort  du  Prof.  Raymond 
envoie  ses  vives  condoleances,  profonds  regrets  pour  la  perte  de 
I’eminent  savant.  Presidents  Moeli.  Tamburini. 

Darauf  ist  folgende  Antwort  eingegangen,  die  verlesen  wird: 
Tres  touchee  de  vos  temoignages  de  regret  et  sympathie  je 
vous  adresse  en  mon  nom  et  celui  de  ma  famille  sinceres  remer- 
ciements  et  expression  de  haute  consideration.  L.  Raymond. 


Ehrenprasident  Herr  Buffet  (Luxemburg). 


Herr  van  Deventer  (Amsterdam): 

Die  poliklinische  Behandlung  der  Geisteskranken. 

Die  poliklinische  Behandlung  der  Geisteskranken  befindet 
sich  in  der  Mehrheit  der  Lander  noch  in  der  Periode  der  Ent- 
stehung.  Zvvar  stehen  mit  verschiedenen  Krankenanstalten 
schon  seit  Jahren  Polikliniken  fiir  Geisteskranke  in  Verbindung, 
so  z.  B.  — um  aus  eigener  Erfahrung  zu  reden  — mit  deni 
Wilhelminakrankenhause  oder  „Buitengasthuis“  in  Amsterdam, 
aber  in  diesen  Fallen  ist  gemeiniglich  nur  von  einer  polikli- 
nischen  Behandlung  im  engeren  Sinne  des  Wortes  die  Rede, 
nur  von  einer  laufenden  Behandlung  der  Geisteskranken  in 
der  Poliklinik. 
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Dafi  eine  derartige  Behandlung  als  unzureichend  erachtet 
werden  muB,  besonders  wo  nun  Bezirksverpflegung,  die  Pflege 
der  Kranken  in  ihrer  eigenen  Wohnung  durch  ambulante  Pfle- 
ger,  sogenannte  Bezirkspfleger,  bis  in  die  kleineren  Gemeinden 
eingeftihrt  ist,  diirfte  aus  Naclistehendem  erhellen. 

Zur  Einleitung  dieses  so  wichtigen  Problems,  das  dringend 
seiner  Ldsung  harrt,  hat  Redner  versucht,  in  allgemeinen  Ziigen 
ein  Bild  zu  zeichnen  vom  Geschaftsgang  in  einer  kompletten 
Poliklinik,  wie  ihm  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Vollstandigkeit  vor- 
schwebt. 

Die  poliklinische  Behandlung  der  Geisteskranken  be- 
schrankt  sich  je  nach  der  Art  des  Geisteszustandes  des 
Kranken  und  dem  Milieu,  in  weldhem  er  sich  befindet,  auf 
die  Vorbe'handlung,  auf  die  Nachbehandlung,  oder  umfaBt  die 
Be'handlung  in  ihrem  ganzen  Umfange. 

Was  die  Vorbe'handlung  anbelangt,  so  hat  die  Erfahrung 
den  iibervviegenden  Wert  einer  schleunigen  sachverstandigen 
Be'handlung  gelehrt.  In  den  Zentren  der  Bevolkerung  erheben 
sich  mehr  und  mehr  Sanatorien  fiir  akute  Geisteskranke,  Be- 
obachtungsabteilungen  oder  Durchgangshauser,  woselbst  die 
Patienten  beim  Auftreten  der  allerersten  Krankheitserscheinun- 
gen  unverziiglich  aufgenommen  werden  konnen,  ehe  sie  in  eine 
Irrenanstalt  weiter  befordert  werden.  Die  Aussicht  auf  Heilung 
wird  hierdurch  bedeutend  erhoht.  Die  Erfahrungen,  die  be- 
sonders  in  den  letzten  Jahren  gemacht  wurden,  haben  gezeigt, 
dab  eine  schleunige  Aufnahme  in  vielen  Fallen  baldige  Hei- 
lung und  Riickkehr  in  die  Gesellschaft  zur  Folge  hat.  Die 
Statistiken  der  Durchgangshauser  fiir  Irrsinnige  weisen  nach, 
dab  ein  grober  Prozentsatz  der  Patienten,  welche  friiher  nach 
den  Irrenanstalten  verwiesen  wurden,  nach  verhaltnismabig 
kurzer  Zeit  in  die  eigene  Wohnung  zuriickkehren  kann. 

Bei  der  Ermangelung  schleuniger  Hilfe  und  sachverstan- 
diger  Abhilfe  dagegen  wird  die  Aussicht  auf  Heilung  geringer, 
und  die  Krankheit  nimmt  oft  einen  chronischeren  Verlauf. 
Herrscht  in  den  Irrenanstalten  Raummangel,  sodab  die  Patien- 
ten in  der  eigenen  Wohnung  verbleiben  miissen,  urn  in  dersel- 
ben  gepflegt  zu  werden,  und  es  hierbei  an  psychiatrischen  Bei- 
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stande  fehlt,  so  tritt  solches  zii  Tage.  UaB  in  den  Fallen,  in 
denen  der  Patient  bald  in  die  eigene  Wolinung  zuriickkelirt, 
es  demselben  nicht  an  der  notigen  poliklinischen  Behandlung 
ermangeln  darf,  bedarf  kaiim  der  Beweisfiihrung.  Insofern  fal- 
len Vor-  und  Nachbehandlung  zusammen. 

fur  die  poliklinische  Nachbehandlung  kommt  die  ubermaBig 
groBe  Mehrzahl  der  Patienten,  die  aus  der  Irrenanstalt  entlassen 
werden,  in  Betracht  und  zwar  in  erster  Linie  diejenigen  Leiden- 
den,  denen  ein  Probeurlaub  erteilt  wird. 

Der  Mangel  an  einer  zweckmaBigen  Beriicksichtigung  der 
Interessen  der  Patienten  fiihrt  dahin,  daB  viele  in  der  Irren- 
anstalt zuriickbehalten  werden,  well  andernfalls  von  einem 
„abandon  sans  secours“  die  Rede  sein  wiirde.  Auf  diese  Weise 
bleiben  in  den  Anstalten  Platze  durch  solche  Patienten  besetzt,  i 
die  fur  die  Anstaltsbehandlung  tatsachlich  nicht  mehr  in  Be-  f 
tracht  kommen.  Zwar  kommt  es  vor,  daB  Patienten,  die  nach  ? 

y. 

dem  Verlassen  der  Anstalt  unter  den  ungiinstigsten  Verhaltnis-  S 
sen  leben,  nichtsdestoweniger  wieder  hergestellt  werden,  z.  B.  J 
durch  die  Flucht  entkommene  Patienten  ; jedoch  darf  eine  der-  1 
artige  Erfahrung  nicht  dahinfiihren,  Patienten  ausdriicklich  I 
gegen  ihren  Wunsch  oder  den  ihrer  Verwandten  zu  entlassen,  | 
wenn  nach  dieser  Seite  hin  ungiinstige  Folgen  zu  befiirchten  i 
sind.  Dringt  aber  der  Patient  ohne  UnterlaB  auf  seine  Entlas-  I 
sung  und  wiinscht  dessen  Familie  hierzu  ihre  Mitwirkung  an-  | 
gedeihen  zu  lassen,  so  ist  es  in  einem  groBen  Prozentsatz  der  I 
Falle  empfehlenswert,  einen  Probeurlaub  zu  erteilen,  voraus-  I 
gesetzt,  daB  es  dem  Kranken  ni;ht  an  der  notigen  sachverstan-  1 
digen  Leitung  fehlt.  Sogar  in  Fallen,  in  denen  bestimmte  Kon-  1 
tra-Indikationen  hiergegen  zu  bestehen  schienen,  wurden  giin-  1 
stige  Ergebnisse  erzielt.  In  den  letzten  Jahren  wird  je  langer  I 
je  mehr  die  sogenannte  Fruh  - Entlassung  bevorzugt.  Auch  j 
macht  sich  im  Zusammenhang  hiermit  mehr  und  mehr  das  Be-  | 
diirfnis  an  poliklinischer  Hulfe  und  Unterstiitzung  fiihlbar.  ^ 
Was  die  Behandlung  in  ihrem  ganzen  Zusammenhange  an-  ! 
belangt,  so  darf  mit  Befriedigung  konstatiert  werden,  dafi  in 
neuerer  Zeit  allmahlich  die  Meinung  FuB  faBt,  daB  eine  nicht  j 
unbedeutende  Anzahl  Qeisteskranker  in  der  eigenen  Wohnung  I 
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verbleiben  konne,  dortselbst  I^flege  unci  poliklinisclie  Beliand- 
lung  geniebe  und  niir  einer  kurzen  Bettpflege,  sei  cs  in  der 
eigenen  Wolinung  oder  in  einer  Heilanstalt,  bediirfe.  Wah- 
rend  noch  vor  verhaltnismabig  kurzer  Zeit  — dank  der  Reor- 
ganisation der  Irrenanstalten  — 'der  Andrang  zti  den  Anstalten 
fortwahrend  zunahm,  sowohl  seitens  der  Psychiater  als  auch 
seitens  der  Laien,  so  tritt  jetzt,  und  zwar  gerade  besonders  bei 
den  Anstaltsarzten,  allmiahlich  mehr  und  mehr  das  Streben  in 
den  Vordergrund,  die  Asylierung  so  viel  als  moglich  zu  ver- 
meiden. 

Aus  alien  diesen  Griinden  ist,  wenigstens  in  Stadten,  die 
eine  enitsprechende  Seelenzahl  aufweisen,  eine  Poliklinik  fiir 
Geisteskranke  eine  unabweisbare  Forderung  der  Zeit  geworden, 
sowohl  im  Interesse  des  Individuums  sel’ber  als  auch  in  dem 
der  Gemeinschaft. 

Es  geht  nicht  an,  den  Geisteskranken,  der  in  der  Irrenan- 
stalt  unter  den  giinstigsten  Umstanden  lebte,  dortselbst  die 
intensivste  Behandlung  und  Verpflegung  genoB,  unter  fort- 
wahrender  Aufsicht  und  Leitung  stand  und  regelmaBig  arbeit- 
sam  war,  in  die  Gesellschaft  zuriickzusenden  und  der  Armut 
und  ArbeitsloSigkeit  preiszugeben.  Das  klassische  Wort : „Las- 
ciate  ogni  speranza  voi  clFentrate“,  das  ehemals  auf  den  Kran- 
ken  bei  dessen  Eintritte  in  die  Irrenanstalt  seine  Anwendung 
fand,  darf  nun  bei  seiner  Riickkehr  in  die  Gesellschaft  nicht 
mehr  angewendet  werden.  Das  stande  ganzlfch  im  Widerspruche 
mit  den  heutigen  Auffassungen.  Fiir  den  Geisteskranken  machen 
sich  die  traurigen  Folgen  umso  starker  fiihlbar,  weil  viele  nicht 
klagen  ; sie  gehoren  zu  den  Stillen  im  Lande. 

Hierbei  darf  nicht  iibersehen  werden,  daB  es  einer  sehr 
groBen  Anzahl  von  Patienten  bei  ihrer  Entlassung  aus  der  An- 
stalt  nicht  plotzlich  an  jeder  Hilfe  mangelt,  sondern  daB  sie 
beispielsweise  in  den  Besitz  einer  Ausriistung  gestellt  werden,. 
daB  man  ihnen  Kleidung,  WerEzeuge  und  Geld  mitgibt,  damit 
sie  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  ihren  Unterhalt  verdienen 
kdnnen.  Wegen  Mangels  an  der  notigen  Leitung  kommt  ihnen 
aber  diese  Hilfe  in  vielen  Fallen  nicht  zustatten,  und  es  ist 
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ihnen  nicht  m5glich,  Hire  Stellung  in  der  Gesellschaft  zu  be- 
haupten. 

Die  Ermanglung  an  der  nbtigen  Fursorge  fuhrt  dahin,  daB 
eine  groBe  Anzahl  derartiger  entlassener  Anstaltspatienten 
gleichsam  fatalistisch  der  Armenpflege  zur  Last  fallen,  daB 
sie  nach  langerer  oder  kurzerer  Zeit  in  den  offentlichen  Wohl- 
tatigkeitsanstalten,  in  Armenhausern,  Zufluchtsorten  ein  Unter- 
kommen  finden,  die  Insassen  der  Gefangnisse,  der  Reichsarbeits- 
hauser  vermehren  u.  dergl.  m.,  wenn  sie  nicht  in  die  Irrenan- 
stalt  zuriickkehren.  Unberechenbarer  Schaden  wird  hierdurch 
verursacht. 

In  heutiger  Zeit  verfolgt  der  Psychiater  nicht  nur  den 
Zweck,  die  Heilung  des  Kranken,  seine  Riickkehr  in  die  Gesell- 
schaft zu  fordern,  sondern  er  richtet  sein  Augenmerk  vor  al- 
lem  ,auf  seine  Anpassung  an  die  Gesellschaft.  An  die  Stelle 
der  Anstaltsbehandlung  ist  die  soziale  Behandlung  getreten. 
Hiermit  im  Zusammenhang  hat  sich  das  Arbeitsfeld  des  Psy- 
chiaters bedeutend  erweitert ; dasselbe  beschrankt  sich  nicht, 
selbst  in  erster  Linie  nicht,  ausschlieBlich  auf  die  Irrenanstalt, 
siondern  umfaBt  die  Gesellschaft  als  Ganzes. 

Die  Grenzen  des  Irrsinns  werden  iiberdies  viel  weiter  ge- 
ziogen,  seitdem  allgemein  die  Meinung  Verbreitung  gefunden 
hat,  daB  tatsachlich  nur  von  einem  graduellen  Unterschied 
zwdschen  Geisteskrankheit  und  geistiger  Gesundheit  die  Rede 
ist,  seitdem  mithin  dem  Irrsinnigen  das  friihere  Stigma  ge-i 
nommen  wurde. 

Die  wichtige  Rolle,  welche  die  Poliklinik  fiir  Geisteskranke 
in  der  Gesellschaft  zu  spielen  hat,  sowie  auch  der  groBe  Um- 
fang  des  Gebietes  ihrer  Wirksamkeit,  fallt  sofort  in  die  Augen. 

Obgleich  sich  allmahlich  allerorten,  sowohl  in  groBern  als 
auch  in  kleinern  Gemeinden,  Psychiater  niederlassen  und  so- 
mit  die  Gelegenheit  zur  poliklinischen  Behandlung  im  Zuneh- 
men  begriffen  ist,  so  ist  doch  bis  jetzt  nur  die  Rede  von  ver- 
einzelten  Versuchen,  es  besteht  noch  immer  keinerlei  Zusam- 
menhang, und  die  Idee,  daB  der  Geisteskranke  einer  vollstan- 
digen  und  dauernden  sachverstandigen  Versorgung  oder  Leitung 
bedarf,  hat  sich  noch  nicht  allgemein  Balm  gebrochen. 
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Das  Terrain  liegt  noch  zum  groBen  Teile  brach  da.  Nicht 
nur  der  Arzt,  sondern  auch  die  Umgebung  des  Patienten  muB 
von  dem  Grundsatze  durchdrungen  sein,  daB  die  Interessen  des 
Patienten  zur  Richtschnur  dienen  rniissen,  und  daB  besonders 
hinsichtlich  des  Geisteskranken  die  Regel  gilt,  daB  mangelhafte 
Hilfe  keine  Hilfe  ist. 

Die  Umgebung  muB  dazu  beitragen,  daB  der  Geisteskranke 
stufenweise,  planmaBig  wieder  in  die  Gemeinschaft  hinein- 
wachst.  Nicht  alle  Reize  rniissen  angstlich  aus  dem  Wege  ge- 
raumt  werden.  Der  Rekonvaleszent  muB  vor  alien  Dingen  nach 
seiner  Gesundheit  leben.  Um  die  Sicherheit  zu  haben,  daB  die 
Interessen  des  Patienten,  so  wie  es  sich  gehort,  beriicksichtigt 
werden,  rniissen  sowohl  ihm  selber  wie  auch  seiner  Umgebung 
Rat  und  Belehrung  standig  zur  Seite  stehen.  In  allererster 
Linie  rniissen  die  Hausgenossen  den  Patienten  kennen  lernen, 
mit  demselben  umzugehen  verstehen  und  die  Wahrheit  des 
Grundsatzes : „Non  nocere  einsehen  lernen.  So  rniissen  sie 
— um  einige  allgemeinen  Beispiele  anzufiihren  — an  der  Hand 
der  Erfahrung  lernen,  daB  ein  Idiot  keine  Gefahr  kennt,  daB 
ein  Epileptiker  in  bestimmten  Perioden  in  reizbare  Stimmung 
gerat,  daB  bei  dem  an  Dementia  senilis  Leidenden  die  Leiden- 
schaft  und  der  Zorn  oftmals  die  unmittelbaren  Folgen  seiner 
VergeBlichkeit  sind,  daB  der  Eigensinn  des  Wahnsinnigen,  die 
Unberechenbarkeit  des  Hysterikers  charakteristische  Kenn- 
zeichen  ihrer  Krankheit  bilden,  um,  ausgeriistet  mit  dieser 
Kenntnis,  im  Interesse  des  Patienten  kraftvoll  tatig  zu  sein. 

Sowohl  der  Geisteskranke  als  auch  seine  Pfleger  rniissen 
stets  und  zu  alien  Zeiten  wissen,  wo  sie  Rat  und  Belehrung 
holen  kbnnen.  Die  Poliklinik  ist  hierfiir  der  rechte  Platz ; sie 
ist  das  Zentrum  der  Wirksamkeit,  von  welchem  alle  Behandlung 
ausgehen  muB. 

Die  Poliklinik  muB  mit  alien  Hilfsmitteln  ausgeriistet  sein, 
um  den  Geisteskranken  ambulatorisch  behandeln,  den  Leiden- 
den untersuchen  und  die  Diagnose  und  Indikation  stellen  zu 
konnen.  Vom  Zentrum  aus  muB  augenblickliche  Kontrolle  auf 
samtliche  Unter-  und  Nebenabteilungen  innerhalb  angemessener 
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Grenzen  moglich  sein.  Durch  Festigkeit  der  Leitung  vverde  die 
Einheit  gefordert  uiid  alle  Energie  genahrt. 

Wie  bereits  bemerkt,  darf  die  Qelegenlieit  nicht  fehlen, 
den  Kranken  ohne  zeitraubende  Formalitaten,  notigenfalls  sogar 
unverzuglicli  aufzunehmen,  sovvohl  in  dringenden  Fallen,  z.  B. 
bei  drohendem  Riickfall  als  auch  in  zweifelhaften  Fallen  des 
Irrsinns,  damit  der  Patient  bis  aufs  Einzelne  eingehend  beo- 
baclitet  werden  kbnne. 

Auch  in  den  kleineren  Stadten,  sowie  auf  dem  platten 
Lande  muB  Gelegenheit  bestehen,  den  Irrsinnigen  einstweilig 
aufzunehmen,  ehe  er  in  die  Irrenanstalt  iiberfiihrt  werden 
kann.  Die  Zeiten,  in  denen  man  die  Irren  beim  plotzlichen  Auf- 
treten  des  Irrsinns  in  eine  Polizeizelle  oder  ein  Gefangnis  ein- 
sperrte,  miissen  der  Vergangenheit  angehbren. 

Es  wiirden  ein  bis  zwei  Separationszimmer,  fiir  jedes  Ge- 
schlecht  besonders,  ausreichend  sein,  die  ohne  irgend  welche 
Schwierigkeiten  mit  dem  stadtischen  Krankenhause  verbunden 
werden  konnten.  Dieselben  miiBten  an  einer  der  Seiten  eines 
gemeinschaftlichen  Krankensaales  angebracht  werden  und  zwar 
auf  eine  solche  Weise,  daB  sie  direkt  und  unmittelbar  mit  die- 
sem  Saale  kommunizieren  ; je  nach  dem  Zustande  des  Leiden- 
den  konnte  die  Tiir  zwischen  Krankensaal  und  Separationsge- 
hiach  geschlossen  werden  oder  gebffnet  bleiben. 

In  groBern  Gemeinden  wird  es  von  den  ortlichen  Um- 
standen  abhangig  sein,  ob  fur  einstweilige  Aufnahme  der 
Geisteskranken  ein  besonderes  Gebaude  bestimmt  werden  wird 
oder  ein  Nebengebaude,  eine  Unterabteilung  eines  allgemeinen 
Krankenhauses  oder  einer  andern  Krankenanstalt. 

Je  nach  der  GroBe  des  Durchgangshauses  unterscheiden 
sich  auch  die  Anforderungen,  die  an  dasselbe  gestellt  werden 
miissen. 

In  den  groBern  Anstalten  darf  die  Gelegenheit  zur  Tren- 
nung  der  Patienten  in  ruhige  und  unruhige  nicht  fehlen.  Das 
Ganze  muB  iibersichtlich  sein  und  den  Bedingungen,  die  an  eine 
gute  Krankenpflege  gestellt  werden,  entsprechen. 

Die  Poliklinik  biete  ferner  Gelegenheit,  den  Kranken  noti- 
genfalls von  seiner  Wohnung  aus  in  die  Poliklinik  zu  trans- 
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portieren  und  befasse  sicli  vorzugsweise  auch  mit  seiner  Ober- 
fuhrung  in  die  Irrenanstalt.  Von  grober  Wichtigkeit  ist  es, 
dab  diese  Uberfuhrung  durch  Sachverstandige  geschieht. 

Was  die  Organisation  anbelangt,  so  mub  vorausgeschickt 
werden,  dab  die  Leitung  der  Poliklinik  in  den  Handen  eines 
psychiatrisch  gebildeten  Direktors,  dem  ein  Stab  Irrenpfleger 
iunterstiitzend  zur  Seite  stelit,  liegen  mub.  Fiir  diesen  Wir- 
kungskreis  miissen  die  besten  Krafte  auserlesen  werden,  Pfleger, 
die  eine  gute  Vorschule  durchlaufep  haben,  die  vorzugsweise 
in  einem  allgemeinen  Krankenhause  wie  auch  in  einer  Irrenan- 
stalt beschaftigt  gewesen  sind.  Was  die  weiblichen  Krafte  an- 
belangt, so  ist  es  wiinschenswert,  dab  dieselben  eine  Haushal- 
tungs-,  Koch-  Oder  Industrieschule  besucht  haben ; bei  den 
Tnannlichen  Kraften  sehe  man  besonders  darauf,  dab  sie  eine 
Handwerkerschule  durchlaufen  haben  oder  wenigstens  ein 
Fach  verstehen,  damit  sie  die  Arbeit  der  Patienten  leiten  und 
dieselbe  beaufsichtigen  konnen.  Sie  miissen  vielseitig  ent- 
wickelt  sein,  einen  scharfen  Blick  fur  Personen  und  Zustande 
besitzen  und  mit  bescheidenen  Mitteln  auszukommen  wissen. 

Denn  zur  Aufgabe  der  Pfleger  gehort  in  erster  Linie,  dab 
sie  die  Leidenden  in  ihrer  Wohnung  aufsuchen.  Die  Familien- 
pfleger  haben  eine  hdchst  selbstandige  Aufgabe.  Sie  sind, 
unter  Leitung  des  Psychiaters,  mit  der  ersten  Untersuchung  in 
der  Familienwohnung  beauftragt.  Sie  haben  sowohl  den  Pa- 
tienten als  auch  die  Familie  zu  belehren,  zu  leiten  ; sie  haben 
zu  raten,  zu  helfen  und  zu  beaufsichtigen,  dab  die  Interessen 
des  Patienten,  so  wie  es  sich  gehort,  berucksichtigt  werden. 
Den  Arzt  haben  sie  iiber  alle  Punkte  von  irgend  welcher  Wich- 
tigkeit in  Kenntnis  zu  setzen.  Dem  Patienten  werde  eine  voll- 
standige  Lebensregel  vorgeschfieben  und  zwar  in  der  Weise, 
dab  seine  ganze  Zeit  bestandig  in  Anspruch  genommen  ist. 

Seiner  natiirlichen  Umgebung  werde  er  nicht  ohne  zwin- 
genden  Grund  entzogen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dab  bei  einer 
gaiten  Organisation,  wenn  die  Pfleger  fiir  ihre  Aufgabe  be- 
fahigt  sind,  es  in  den  meisten  Fallen  gelingt,  fiir  den  Patienten 
in  der  eigenen  Wohnung  ein  geeignetes  Zentrum  zu  schaffen. 
Sogar  in  scheinbar  hoffnungslosen  Fallen,  in  denen  der  Kranke 
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vernachlassigt,  ausgenutzt  oder  zum  Betteln  auf  die  Strafie  ge- 
Ischickt  wurde  u.  dergl.  m.,  wurden  unter  guter  Leitung  giin- 
stige  Ergebnisse  erzielt.  Nur  da,  wo  es  am  Unwillen  oder  der 
Unwissenheit  scheitert,  muB  der  Patient  seiner  Familie  entzogen 
und  ineiner  fremden  Familie  untergebracht  werden.  Erst  wenn 
dazu  keine  geeignete  Gelegenheit  vorhanden  ist,  kommen  die 
ortlichen  Wohltatigkeitsanstalten  in  Betracht,  doch  dehne  die 
Poliklinik  auch  weiterhin,  sofern  es  als  notig  erachtet  wer- 
den muB,  ihre  Sorgen  fiir  den  Verpflegten  aus. 

Damit  die  notige  Beaufsichtigung  gesichert  bleibe,  werde 
dem  Verpflegten  ein  wdchentliches  Bad  in  der  Poliklinik  ver- 
abreicht.  Auf  diese  Weise  kann  der  allgemeine  Ernahrungs- 
und  Gesundheitszustand,  Kleidung,  Reinigung  usw.  beobachtet 
werden.  Einmal  pro  Monat  werde  das  Korpergewicht  festge- 
stellt,  und  regelmaBig  miissen  von  alien  Einzelheiten  Ein- 
tragungen  vorgenommen  werden. 

Der  Patient  und  seine  Pfleger  miissen  sich  zu  jeder  Zeit 
an  den  Arzt  wenden  konnen.  Die  Familienerziehung  ist  fiir 
den  Geisteskranken  von  groBem  Werte.  Er  muB  mit  der  Fa- 
milie mitleben,  mit  derselben  Freud  und  Leid  teilen  und  sich 
nach  der  hauslichen  Ordnung  richten  lernen.  Der  mit  der  Auf- 
sicht  beauftragte  Pfleger  greife  nicht  unnotig  in  das  Familien- 
leben  ein,  er  iibe  keinen  Druck  aus,  sondern  trete  taktvoll  auf 
und  zeige  den  Familienhauptern,  was  mit  Geduld  und  Ausdauer 
zu  erreichen  ist.  Auf  den  Familienpflegling  darf  nicht  allzu- 
viel  Sorge  verwendet  werden ; aus  eigener  Kraft  und  eigener 
Anstrengung,  durch  sparsames  Haushalten  mit  seinen  Kraften 
muB  er  danach  streben,  unabhangig  und  selbstandig  zu  werden. 
In  einer  groBen  Anzahl  von  Fallen  muB  der  Patient  von  neuem 
erzogen  werden,  sowohl  physisch,  intellektuell  als  auch  mora- 
lisch. 

Besonders,  wo  in  neuerer  Zeit  als  Folge  der  Wirkung  der 
sozialen  Gesetze  die  minderwertigen  Personen  mehr  und  mehr 
von  dem  Arbeitsmarkt  gedrangt  werden,  ist  die  Arbeitsverschaf- 
fung  einer  der  wichtigsten  Nebenfaktoren  der  poliklinischen 
Behandlung.  Im  Hinblick  hierauf  ist  es  erwiinscht,  daB  mit  der 
Poliklinik  ein  Stellenvermittlungbiireau  oder  eine  Arbeitsborse 


903 


verbunden  ist,  vvoselbst  jedem  Patienlten  nach  seinen  Fahig- 
keiten  Arbeit  verschafft  werden  kann. 

Was  Niederland  anbelangt,  so  wies  Dr.  Ramaer  bereits 
1851  auf  den  groBen  Wert  der  Griindung  eines  Rekonvales- 
zentenheims  bin.  Im  Jahre  1815  stiftete  General  van  den  Bosch 
die  Wohltatigkeitsgesellschaft,  die  unter  anderem  den  Zvveck 
der  Arbeitsverschaffung  auf  dem  platten  Lande  durch  Urbar- 
machung  des  Bodens  verfolgt.  Im  Jahre  1804  wurden  auf  Ini- 
tiative von  Meerwan  zur  Bekampfung  der  Armut  Arbeits- 
hauser  gegriindet,  welche  Arbeit  auf  allerlei  Gebiet  verschaff- 
ten,  ein  System,  das  1834  in  England  Nachahmung  fand.  Der- 
artige  Arbeitsanstalten  konnen,  als  Unterteil  der  poliklinischen 
Behandlung,  einer  groBen  Anzahl  Geisteskranker  und  Invaliden 
sehr  gute  Dienste  ervveisen,  vorausgesetzt,  daB  sie  gut  orga- 
nisiert  sind. 

Fiir  geheilt  entlassene  Irre  hat  man  von  verschiedenen 
Seiten  die  Griindung  von  Zufluchtsorten  empfohlen,  in  denen 
die  Patienten  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Irrenanstalt  einst- 
weilen  Unterkommen  und  Arbeit  finden,  bis  sich  ein  passender 
Arbeitskreis  fiir  sie  gefunden  hat.  Im  Jahre  1902  kam  ein  sol- 
cher  Zufluchtsort  auf  Initiative  der  Frau  Marie  zustande  jmit 
der  Bestimmung  fiir  die  entlassenen  Anstaltspatienten  im  De- 
partement  la  Seine.  Mit  vollstem  Recht  wird  die  Arbeitsver- 
schaffung fur  die  entlassenen  Irren  als  erste  Forderung  auf- 
gestellt;  von  vorn  an  muB  der  Patient  lernen  soviel  als  moglich 
auf  eigenen  FtiBen  zu  stehen.  DaB  bei  der  Arbeitswahl  Indivi- 
dualitat  nebst  Anlagen  und  Neigungen  beriicksichtigt  werden 
miissen,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 

Fine  andere  der  Poliklinik  vorbehaltene,  wichtige  Autgaoe 
besteht  in  der  Sorge  fur  das  zuriickgebliebene  Kind,  dessen 
Entwicklung  und  gute  Fiihrung.  Was  man  an  Unterricht  und 
Erziehung  mehr  aufwendet,  braucht  man  nachher  weniger 
an  Unterstiitzung  auszugeben.  Sobald  ein  Kind  psychische 
Stdrungen  zeigt,  sind  die  Versorger  verpflichtet,  den  Rat  und 
die  Belehrung  der  Poliklinik  in  Anspruch  zu  nehmen,  damit  vom 
ersten  Anfang  an  soviel  als  moglich  die  Interessen  eines  geistig 
Zuriickgebliebenen  beriicksichtigt  werden. 
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Die  Erfahrung  lelirt  mehr  und  mehr,  dafi  in  einem  groBen 
Prozentsatze  der  Falle  die  Kinder  nur  sclieinbar  abnormal  sind, 
daB  die  beobachteten  abnornien  Erscheinungen  die  Folge  einer 
verkehrten  Erziehung,  eines  ungeeigneten  Milieus  sind  u.  dergl. 
m. ; der  EinfluB  nervoser  Eltern  auf  das  Kind  zeigt  sich  zu- 
Weilen  auf  das  deutlichste.  Kinder,  welelie  in  der  elterlichen 
Wohnung  ganzlich  den  Eindruck  machen,  abnormal  zu  sein,  in- 
dem  sie  vdllig  stbrrisch  und  widerspenstig  sind,  zeigen  sich, 
falls  sie  in  eine  andere  Umgebung  versetzt  werden,  oftmals 
von  ganz  anderer,  von  vorteilhafter  Seite.  Eine  kurze  Unter- 
bringung,  beispielsweise  in  einer  Ferienkolonie,  hat  in  manchem 
Falle  einen  bleibenden  giinstigen  Effekt ; verkehrt  ist  es  des- 
halb,  die  Kinder  dauernd  der  Fursorge  ihrer  Eltern  zu  ent- 
ziehen,  wenn  keine  schlagenden  Griinde  dazu  vorhanden  sind. 
Wiederholt  geht  aus  genauen  Untersuchungen  hervor,  daB  Ur- 
sachen  im  Spiele  sind,  welche  der  Natur  der  Sache  nach  einen 
deletaren  EinfluB  ausiiben  miissen,  z.  B.  das  Zusichnehmen  von 
Spirituosen  oder  Bier  im  Kindesalter,  verborgen  gebliebene  or- 
ganische  Fehler  oder  Krankheiten,  welche  arztliche  Behandlung 
erfordern. 

Systematische  arztliche  Beaufsichtigung  ist  fiir  das  anormale 
Kind  die  erste  Notwendigkeit.  RegelmaBig  miissen  diese  Kinder 
observiert  und  zu  bestimmten  Zeiten  untersucht  werden.  Die 
Poliklinik  fiir  Geisteskranke  ist  dafiir  der  rechte  Platz. 

Mit  der  Poliklinik  miissen  fiir  die  verschiedenen  Unterab- 
teilungen  der  medizinischen  Wissenschaft  Spezialisten  verbun- 
den  sein.  Gemeinsames  Streben  zwischen  Hausarzten  und  Spe- 
zialisten werde  erzielt.  Zwischen  der  Poliklinik  und  der  Schule, 
zwischen  den  Vorstehern  der  Poliklinik  und  den  Schularzten 
muB  stetige  Fiihlung  herrschen. 

Als  allgemeine  padagogische  Regel  gelte,  daB  jedes  Kind, 
das  dem  gewohnlichen  Schulunterricht  nicht  folgen  kann,  des 
besondern  Unterrichts  bedarf,  doch  nur  fur  so  weit  und  fiir  so 
lange,  bis  es  wieder  imstande  ist,  erfolgreich  am  gewohnlichen 
Schulunterricht  teilzunehmen.  Aus  der  gewbhnlichen  Schule 
werde  das  Kind  nicht  eher  in  die  spezielle  versetzt,  bevor  sich 
die  Notwendigkeit  hierzu  nicht  ergeben  hat.  Eine  zeitweilige 
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Versetzung  in  eiiie  besondere  Klasse,  die  Erteilung  von  Er- 
ganzungsunterricht,  fiiliren  nicht  selten  zu  einer  derartigen  Ver- 
besserung,  daB  der  Schuler  wieder  dem  gevvohnten  Schuliinter- 
richte  folgen  kann.  Eine  zweijahrige  Observation  ist  oftmals 
erforderlich,  ehe  der  Padagoge  ein  abschlieBendes  Urteil  ab- 
geben  kann,  ob  sich  eine  Versetzung  in  eine  besondere  Schule 
als  notvvendig  erweist. 

Fiir  die  Schar  der  anormalen  Kinder,  die  den  Unterrichts- 
verlauf  erschweren  und  inmitten  der  normal  veranlagten  Kinder 
tatsachlich  als  verlassen  dasitzen,  gilt  die  Regel : „Recht  wenig, 
aber  das  Wenige  recht  gut !“  Eine  friihzeitige  Kombination  des 
Schul-  und  Fachunterrichts  ist  angezeigt,  um  ihre  geringen 
Krafte  bkonomisch  zu  entwickeln,  um  fiir  zweckmaBige  Ab- 
vvechslung  von  Arbeit,  Ruhe  und  Erholung  Sorge  tragen  zu 
konnen.  Auch  das  anormale  Kind  lernt  am  raschesten  und 
leichtesten  im  jugendlichen  Alter. 

Zum  Arbeitsfeld  der  Poliklinik  gehort  ferner  die  geistige  Pro- 
phylaxis. Durch  das  rechtzeitige  Ergreifen  hygienischer  Vor- 
sichtsmaBregeln  bei  neuro-  oder  psychopathisch  Erkrankten 
kann,  sowohl  wahrend  der  Entwicklungsjahre  als  auch  wahrend 
der  kritischen  Lebensphasen,  vielem  vorgebeugt  werden. 

Die  Poliklinik  erfasse  ihre  Aufgabe  so  weitgehend  als  mog- 
lich  und  trage  mit  zur  Aufhebung  von  MiBstanden,  zur  Be- 
kampt'ung  von  Vorurteilen  und  zur  Verbreitung  richtiger  Be- 
griffe  bei.  Auf  den  groBen  Wert  eines  einfachen  und  natiirlichen 
Lebens,  auf  die  Innehaltung  einer  festen  Lebensregel,  auf  den 
im  Selbstvertrauen  wurzelnden  gesunden  Optimismus  werde  das 
rechte  Licht  geworfen. 

Durchaus  notvvendig  ist  es,  daB  die  Familienhaupter  fiir 
ihre  Aufgabe  erzogen  w'^erden.  Die  Poliklinik  biete  hierzu  durch 
die  Erteilung  von  Kursen,  das  Abhalten  freier  Vortrage  find 
Vorlesungen  ihre  Mitwirkung.  Das  Niitzliche  werde  mit  dem 
Angenehmen  soviel  als  moglich  verbunden ; an  die  Poliklinik 
schlieBc  sich  ein  Heim  an,  eine  Zufluchtsstatte  und  ein  sicherer 
Hafei.  fiir  den  Geisteskranken,  woselbst  auch  die  Familienvor- 
stande  Zutritt  haben.  Dort  finde  der  Familienpatient  unter  der 


906 


notigen  Aufsicht  Qelegenheit  zur  Erholung,  zur  Lekture,  zu  Oe- 
sellscliaftsspielen  u.  dergl.  m. 

Der  privaten  Initiative  muB  ein  moglichst  ausgedehntes 
Feld  zuerkannt  werden.  Die  Vereine  zur  Unterstiitzung  geheilt 
entlassener  Irren  konnen  in  dieser  Hinsicht  niitzlich  tatig  sein. 
Den  aktiven  Mitgliedern  dieser  Vereine  werde  die  Qelegenheit 
geboten,  sich  im  Heim  Idie  notigen  Sachkenntnisse  zu  ervverben. 
Als  Reserve'krafte  konnen  sie  vorziigliche  Dienste  leisten,  vor- 
ausgesetzt,  daB  sie  gehdrig  vorbereitet  sind. 

Die  Poliklinik  diene  zugleich  der  praktischen  Vorbildung 
des  Psychiaters  und  des  Irrenipflegers. 

Je  nach  der  GroBe  und  Dichtig^keit  der  Bevolkerung  wird 
die  Organisation  der  Poliklinik  variieren.  Auf  dem  platten 
Lande  und  in  den  kleineren  Qemeinden  wird  der  Natur  der 
Sache  nach  die  Einrichtung  einfach  sein  und  die  Interessen  der 
in  der  eigenen  oder  in  einer  fremden  Wohnung  verpflegten 
Geisteskranken  in  die  Hande  des  Qemeindearztes,  vvelcher  vom 
Gemeinde-  oder  Bezirkspfleger  unterstiitzt  wird,  gelegt  werden 
miissen.  In  den  groBern  Stadten  wird  sich  eine  Dezentralisation 
als  notwendig  erweisen,  eine  Verteilung  in  kleinere  oder  groBe- 
re  Bezirke,  je  nachdem  die  Familienpflege  in  groBerm  oder 
kleinerm  MaBstabe  zur  Anwendung  gelangt.  Die  Anzahl  der  an 
der  Poliklinik  angestellten  Qemeindepsychiater  und  -pfleger 
wird  dementsprechend  festgesetzt  werden  miissen. 

Von  den  lokalen  Umstanden  wird  es  abhangen,  ob  die  Poli- 
klinik mit  ihren  Zubehbren  eine  Anstalt  fiir  sich  sein  wird  oder 
eine  Unterabteiiung  des  allgemeinen  Krankenhauses,  einer  Kli- 
nik,  eines  Sanatoriums  oder  einer  Irrenanstalt  bilden,  resp.  da- 
mit  zusammenhangen  wird.  Wie  dem  auch  sei,  die  Poliklinik 
muB  ein  abgerundetes  Ganze  sein. 

Jedem  Beamten,  sowohl  Arzte  als  Pfleger,  werde  ein 
Arbeitsfeld  angewiesen,  auf  dem  er  moglichst  selbstandig  tatig 
sein  kann.  Weitgehende  Verantwortlichkeit,  ohne  die  Macht  zu 
besitzen,  das  Qute  zu  tun,  kann  auf  die  Dauer  nicht  befriedigen. 

Moglichst  wenig  werde  reglementiert ; die  Entwicklung  in 
der  guten  Richtung  sei  so  natiirlich  als  ‘moglich  und  passe  sich 
stets  den  sich  andernden  Umstanden  an. 


907 


KrMtig  muB  dagegen  protestiert  werden,  daB  die  polikli- 
nische  Behandlung  in  Armenpflege  ausartet.  Das  schlieBt  jedoch 
nicht  aus,  daB  es  wiinschenswert  ware,  wenn  seitens  der  Qe- 
meinde,  der  Provinz  oder  des  Staates  eine  Unterstiitzung  bewil- 
ligt  wiirde  in  solchen  Fallen,  in  denen  der  Kranke  entweder  gar 
nidit  Oder  doch  nur  teilweise  seinen  Unterhalt  verdienen  kann, 
und  zwar  muBten  die  Familienpatienten  dieselbe  Beriicksichti- 
gung  finden  wie  die  Anstaltspatienten. 

Das  Zentralbureau  muB  seinen  Blick  in  die  Zukunft  richten, 
es  muB  — man  gestatte  mir  iden  Ausdruck  — eclairieren  konnen, 
mit  den  steigenden  Anforderungen  des  sich  stetig  verandernden 
gesellschaftlichen  Lebens  zu  rechnen  wissen  und  verhiiten,  daB 
NotmaBregeln  genommen  werden  miissen.  Der  Direktor  der 
Poliklinik,  der  Psychiater  ist,  trage  Sorge,  daB  die  Interessen 
des  Patienten,  die  mit  denen  der  Gemeinschaft  aufs  innigste  ver- 
kniipft  sind,  stets  im  Vordergrunde  bleiben. 

Durch  Offentlichkeit  werde  die  notige  Aufsicht  verbiirgt. 

Staatskontrolle  kann  und  darf  nicht  fehlen.  Die  Aufgabe 
der  staatlichen  Aufsicht  sei  eine  kontrollierende  und  belehren- 
de.  Die  Aufsichtsbeamten  sind  die  rechten  Personen,  um  die  er- 
zielten  Erfolge  gegenseitig  zu  vergleichen  und  die  Resultate  zum 
Gemeingute  aller  zu  machen.  Gemeinsames  Arbeiten  zwischen 
den  verschiedenen  Polikliniken,  sowie  zwischen  den  Polikliniken 
und  dem  stadtischen  Gesundheitsamt  miissen  soviel  als  moglich 
gefdrdert  werden  ; zwischen  samtlichen  Vereinen  und  Anstalten, 
die  sich  der  Irrenpflege  widmen,  muB  Zusammenhang  geschaf- 
fen  werden.  Nur  bei  diesem  notwendigen  Ineinandergreifen  ist 
es  moglich,  sich  bis  ins  Einzelne  eingehend  vom  Zustand  des 
Geisteskranken  wahrend  der  verschiedenen  Perioden  seines 
Lebens,  von  den  verschiedenen  Verhaltnissen,  in  welchen  er  lebt, 
zu  unterrichten  und  die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Erfahrun- 
gen  zu  seinem  Besten  anzuwenden. 
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Herr  H.  Schloss  (Wien): 

Zur  Frage  der  freiwiliigen  Aufnahmen. 

Zu  dem  vorliegenden  Referate  verwertete  ich  teils  die  in 
den  Heil-  und  Rflegeanstalten  „Am  Steinliof“  in  Wien  mit  den 
freiwillig  eingetretenen  Kranken  gemachten  Erfahrungen,  teils 
die  Mitteilungen  jener  Kollegen,  in  deren  Anstalten  die  Auf- 
nahmen freiwillig  eintretender  Kranker  gestattet  sind.  Ich  habe 
mich  zu  diesem  Zwecke  an  die  Direktoren  aller  in  Laehrs  Sam- 
melwerke:  ,,Die  Anstalten  fur  psychisch  Kranke  in  Deutschland, 
Deutsch-Osterreich,  der  Schweiz  und  den  baltischen  Landern" 
(6.  Auflage,  1907)  verzeichneten  Anstalten  mit  einem  Frage- 
bogen  gewendet.  Diesen  Fragebogen  zufolge  kann  ich  iiber  die 
freiwiliigen  Aufnahmen  in  184  Anstalten  auf  deutschem  Sprach- 
gebiete  berichten. 

Ich  will  zuerst  iiber  jene  Erfahrungen  sprechen,  welche  wir 
in  den  von  mir  geleiteten  Anstalten  mit  den  freiwillig  einge- 
tretenen Kranken  gemacht  haben.  In  diese  Anstalten  erfolgen 
die  Aufnahmen  freiwillig  Eintretender  im  Sinne  des  § 16  des 
Statutes,  welcher  Paragraph  lautet:  „Volljahrige  dispositions- 
fahige  Nervenkranke  konnen  . . . nach  ZulaB  des  Raumes  auch  auf 
ihren  eigenen  Wunsch  in  die  Heilanstalt,  in  das  Sanatorium  oder 
auch  in  die  Pflegeanstalt  aufgenommen  werden,  wenn  sie  durch 
die  Beibringung  eines  amtsarztlichen  Zeugnisses  nachweisen, 
daB  sie  einer  Anstaltsbehandlung  bedurftig  sind.  Solche  Kranke 
haben  die  Geburtsurkunde,  das  Zustandigkeitsdokument  und 
den  Zahlungsrevers  beizubringen,  iiberdies  aber  in  Gegenwart 
des  Direktors  und  zweier  Zeugen  eigenhandig  schriftlich  zu  be- 
statigen,  daB  sie  freiwillig  in  die  Anstalt  eintreten  und  wahrend 
der  Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  sich  den  Bestimmun- 
gen  der  Hausordnung  unterwerfen.  Der  freiwillige  Eintritt 
zahlungsunfahiger  Nervenkranker  darf  nur  dann  zugestanden 
werden,  wenn  die  Hereinbringung  der  fiir  dieselben  auflaufen- 


1)  Ich  will  gleich  die  Gelegenlieit  wahrnehmen,  alien  jenen  Kollegen, 
welche  die  Gute  hatten,  den  betreffenden  Fragebogen  aiiszufullen  und  wieder 
an  mich  gelangen  zu  lassen,  an  dieser  Stelle  zu  danken. 
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den  Verpflegungskosten  aus  offentliclien  oder  Privatmitteln  ge- 
jsichert  erscheint.“ 

Da  nacli  einem  anderen  Paragraph  desselben  Statutes  die 
Aufnahme  auch  von  solchen  Nervenkranken  mit  EinschluB  der 
alkoliolischen  Neurosen  zugestanden  ist,  „deren  Leiden  sich  vor- 
wiegend  auf  psychischem  Oebiete  auBert  und  seiner  Beschaf- 
fenheit  nach  eine  Anstaltsbehandlung  erforderlich  macht‘S  ist 
der  Aufnahme  freivvillig  Eintretender  ein  weiter  Spielraum  ge- 
lassen. 

Nervenkranke,  welche  unter  dem  Verdachte  einer  strafbaren 
Handlung  stehen,  sind  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen. 

Beim  Eintritt  unterfertigt  der  Aufzunehmende  in  Gegenwart 
zweier  Zeugen  folgende  Erklarung; 

„Ich  Endesgefertigter  erklare  und  bestatige  mit  meiner 
eigenhandigen  Unterschrift,  daB  ich  freivvillig  in  die  n.  6. 
Landesanstalten  „Am  Steinhof^,  Wien,  XllL,  eintrete  und  mich 
wahrend  der  Dauer  meines  Aufenthaltes  daselbst  den  Bestim- 
mungen  der  Hausordnung  unterwerfe. 

Insbesondere  erklare  ich  mich  einverstanden,  daB  meine 
Habseligkeiten  bei  meinem  Eintritte  nach  Waffen  aller  Art, 
scharfen  und  spitzen  Instrumenten,  Taschenmessern,  iiberhaupt 
nach  alien  Gegenstanden,  die  eine  Spitze  oder  Schneide  zeigen, 
ebenso  nach  Medikamenten,  Praparaten  etc.  durchsucht  lund 
mlr  derlei  Gegenstande  behufs  anstaltsamtlicher  Verwahrung 
fiir  die  Dauer  meines  Aufenthaltes  in  den  Anstalten  abgenom- 
men  werden. 

Gleichzeitig  nehme  ich  zur  Kenntnis,  daB  ich  Gegenstande, 
wie  die  aufgezahlten,  nur  dann  selbst  zu  verwahren  befugt 
bin,  wenn  hierzu  von  der  Anstaltsdirektion  die  ausdruckliche 
Bewilligung  erteilt  wird,  und  daB  ich  fiir  etwaige  Folgen  der 
AuBerachtlassung  dieser  Bestimmungen  oder  der  unvorsichtigen 
Gebahrung  mit  den  mir  zur  Verfiigung  gestellten  Gebrauchs- 
gegenstanden,  wenn  hieraus  fiir  meine  oder  fiir  eine  andere 
Person  ein  Nachteil  entsteht,  die  alleinige  Verantwortung  zu 
tragen  habe. 
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Auch  untervverfe  ich  mich  der  Bestimmung,  daB  alle  meine 
Habseligkeiten  iiber  Verfugung  der  Anstaltsdirektion  jederzeit 
idurchsucht  werden  kbnnen. 

Fiir  alle  in  meiner  personlichen  Verwahrung  belassenen 
Gegenstande  ubernehme  ich  die  alleinige  Haftung. 

SchlieBlich  erklare  ich  mich  mit  meiner  Unterbringung  auf 
einer  geschlossenen  Abteilung,  falls  diese  arztlicherseits  fur 
notwendig  befunden  werden  sollte,  einverstanden.“ 

Da  die  Hausordnung,  welcher  sich  zu  fiigen  die  freiwillig 
tintretenden  bestatigen  miissen,  ein  umfangreiches  Elaborat 
ist,  wurde  ein  kurzer  Auszug  dieser  Hausordnung  angefertigt, 
der  jedem  freiwillig  Eintretenden  vorgelesen  und  dessen  Kennt- 
nisnahme  von  den  Kranken  bestatigt  wird.  Dieser  Auszug  ent- 
halt  nur  6 Punkte,  in  welchen  die  Bestimmungen  beziiglich  der 
Bewegungsfreiheit  der  Kranken  in-  und  auBerhalb  der  Anstalt, 
betreffs  des  Qenusses  alkoholischer  Getranke,  des  Tragens  von 
Waffen  und  des  Verweilens  in  den  Gesellschaftsraumen  ent- 
halten  sind. 

Die  Anstalten  „Am  Stein, hof“  bestehen  aus  3 Anstalten : 
Der  Heilanstalt,  der  Pfegeanstalt  und  dem  Sanatorium.  Bisher 
erfolgten  Aufnahmen  freiwillig  Eintretender  nur  in  die  Heil- 
anstalt und  in  das  Sanatorium.  Aufnahmsgesuche  in  die  Pflege- 
anstalt  sind  nie  eingelaufen.  In  der  Heilanstalt  bewohnen  frei- 
willig eintretende  Patienten  einen  besonderen  Teil  zweier  ge- 
schlossener  Pavilions,  einer  fiir  Frauen,  der  andere  fiir  Man- 
ner bestimmt ; im  Sanatorium  existieren  2 offene  Pavilions  fiir 
freiwillig  Eintretende,  einer  fiir  Damen,  der  andere  fiir  Herren, 
doch  werden,  wenn  es  im  Interesse  ihrer  Uberwachung  notig  ist, 
die  freiwilligen  Aufnahmen  auch  auf  geschlossenen  Pavilions 
untergebracht,  wogegen  ein  gesetzliches  Hindernis  nicht  ob- 
waltet. 

Die  Institution  des  freiwilligen  Eintrittes  wird  von  den 
armeren  Klassen  metkwiirdigerweise  viel  weniger  in  Anspruch 
genommen  als  von  den  Besitzenden.  Wahrend  im  Jahre  1908 
nur  32  Patienten  (23  Manner,  9 Frauen),  im  Jahre  1909  nur 
11  Patienten  (6  Manner  und  5 Frauen)  freiwillig  in  die  Heil- 
anstalt eintraten,  erfolgten  1908  102  (60  Manner,  42  Frauen) 
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und  1909  125  (70  Manner  und  55  Frauen)  Aufnahmen  von 
solchen  Patienten,  welche  ins  Sanatorium  freiwillig  eintraten. 
Ich  will  zuerst  die  freiwilligen  Aufnahmen  in  die  Heilanstalt 
in  den  Jahren  1908  und  1909  besprechen. 

Die  Patienten  rekrutierten  sich  hauptsachlich  aus  den 
Reihen  der  kleinen  Beamten,  Handwerker,  Gewerbetreibenden 
und  Arbeiter.  Im  Jahre  1908  erfolgten,  wie  gesagt,  32,  im 
Jahre  1909  nur  11  Aufnahmen  freiwillig  eintretender  Kranker. 
Unter  den  32  waren  8,  unter  den  1 1 vier  Patienten,  sine  morbo 
psychico,  also  mit  einem  Leiden  rein  nervdsen  Charakters  be- 
haftet.  Bei  den  iibrigen  finden  wir  die  Diagnosen  Melancholie, 
manischdepressives  Irresein,  Amentia,  Paranoia,  Epilepsie,  er- 
worbene  Demenz,  Qeistesstorung  bei  Herderkrankung,  progres- 
sive Paralyse,  Alkoholismus  chronicus,  Morphinismus,  also  die 
verschiedensten  Psycbopathien.  Trotzdem  muBten  von  den 
32  Kranken  des  Jahres  1908  nur  6,  i.  e.  18,7  o/o  von  den  Kran- 
ken  des  Jahres  1909  nur  2,  i.  e.  18,1  o/o  auf  die  geschlossene 
Abteilung  gebracht  werden.  Daraus  geht  wohl  hervor,  daB  bei 
geeigneter  Uberwachung  jede  Form  psychischer  Erkrankung 
zur  freiwilligen  Aufnahme  zugelassen  werden  kann. 

Auffallend  ist  die  kurze  Gesamtdauer  des  freiwilligen  An- 
staltsaufenthaltes.  Im  Jahre  1908  betrug  die  durchschnittliche 
Gesamtdauer  bei  freiwilligem  Eintritte  59  Tage  pro  Person, 
im  Jahre  1909  61  Tage. 

Durchgehends  kurz  war  der  freiwillige  Aufenthalt  der  Mor- 
phinisten.  4 Morphinisten,  welche  im  Jahre  1908  freiwillig  ein- 
traten, weisen  einen  durchscbnittlichen  Anstaltsaufenthalt  von 
nur  10  Tagen  auf,  ein  Morphinist,  im  Jahre  1909  in  die  Heil- 
anstalt freiwillig  eingetreten,  blieb  nur  3 Tage  in  der  Anstalt. 
Hingegen  standen  4 Alkoholiker  im  Jahre  1908  durchschnitt- 
lich  5 Monate,  3 Alkoholiker  im  Jahre  1909  durchschnittlich 
4 Monate  freiwillig  in  Anstaltsbehandlung. 

Im  GroBen  und  Ganzen  hatten  wir  mit  den  in  die  Heilan- 
stalt freiwillig  Eingetretenen  wenig  Unannehmlichkeiten.  Ab 
und  zu  kamen  unbegriindete  Beschwerden  uber  die  Verpflegung 
vor,  wohl  auch  war  mitunter  die  Neigung  vorhanden,  fur  die 
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Unzufriedenlieit  I^ropaganda  zu  machen,  docli  gelang  es  iiiimer 
wieder  leiclit,  die  Ruhe  wiederherzustellen. 

Weit  zalilreicher  waren  die  Aufnahmen  freiwillig  eintreten- 
der  Kranker  im  Sanatorium.  So  vvurden  im  Jahre  1Q08  60  Man- 
ner und  42  Frauen,  zusammen  102  Kranke  freiwillig  aufgenom- 
men.  Die  Gesamtdauer  der  Behandlung  der  freiwillig  Einge- 
tretenen  betrug  durchschnittlich  56  Tage,  auf  die  geschlossene 
Abteilung  muBten  15  Kranke,  d.  i.  14,7  o/o  transferiert  werden. 
50  von  obigen  102  waren  sine  morbo  psycliico,  also  fast  die 
Halfte.  Unter  den  iibrigen,  welche  also  mit  psychischen  Lei- 
den aufgenommen  wurden,  finden  wir  die  Diagnosen  Melan- 
cholie.  Paranoia,  periodische  Psychose,  erworbene  Demenz,  pro- 
gressive Paralyse,  Geistestorung  mit  Herderkrankung.  Auffal- 
lend  ist  die  geringe  Zahl  von  Morphinisten  und  Alkoholikern 
unter  den  freiwillig  Aufgenommenen,  sowie  die  kurze  Dauer 
ihres  Verbleibens  in  der  Anstaltsbehandlung.  Von  den  4 frei- 
willig aufgenommenen  Morphinisten  (darunter  3 Arzte)  blieb 
keiner  bis  zur  durchgefuhrten  Entwbhnung.  Sie  blieoen  17,  11, 
7 und  29  Tage,  durchschnittlich  somit  nur  16  Tage.  Die  5 
freiwillig  aufgenommenen  Alkoholiker  blieben  26  Tage  bis 
3 Monate,  durchschnittlich  44  Tage. 

Im  Jahre  1909  wurden  70  Manner  und  55  Frauen,  insge- 
samt  mithin  125  ins  Sanatorium  als  freiwillig  Eintretende  auf- 
genommen. 

Die  Gesamtdauer  der  Behandlung  bei  freiwilligem  Eintritt 
betrug  bei  diesen  125  Kranken  durchschnittlich  per  Person 
50  Tage.  Auf  die  geschlossene  Abteilung  muBten  15  Kranke, 
d.  i.  12  o/o,  transferiert  werden.  60  von  obigen  125  aufgenom- 
menen waren  sine  morbo  psycliico.  Unter  den  mit  psychischen 
Erkrankungen  Aufgenommenen  finden  wir  wieder  die  verschie- 
densten  Krankheitsformen.  Mit  Alkoholismus  chronicus  wur- 
den 14  Kranke,  mit  Morphinismus  4,  mit  Kokainismus  1 aufge- 
nommen. 

Die  Morphinisten  blieben  durchschnittlich  85  Tage,  die  Al- 
koholiker durchschnittlich  42  Tage,  der  Kokainist  1 Monat 
12  Tage  in  Anstaltsbehandlung. 
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Es  soli  Iiier  gleich  bemerkt  werden,  dad  der  liingere  An- 
staltsaufentlialt  der  Morphinisten  in  diesein  Jahre  darauf  zu- 
ruckzufiihren  ist,  daB  diese,  obwolil  freiwillig  eingetreten,  mit 
Rucksicht  auf  die  Erfahrungen  des  Vorjabres  von  vornherein 
gleich  auf  der  geschlossenen  Abteilung  untergebracht  warden. 

Was  die  Erfahrungen  anbelangt,  welclie  wir  mit  den  frei- 
willig in  das  Sanatorium  eingetretenen  Kranken  gemacht  haben, 
so  muB  im  Allgemeinen  gesagt  werden,  daB  freiwillig  eintre- 
tende  Pensionare  der  besseren  Stande  vielmehr  Scherereien  und 
Unannehmlichkeiten  verursachen  als  zwangsweise  eingebrachte 
Kranke  derselben  Kategorie. 

Schon  beim  Eintritt  zeigt  sich  bei  vielen  von  ihnen  die 
Neigung,  gegen  die  Durchsuchung  ihrer  in  die  Anstalt  mitge- 
brachten  Habseligkeiten  Stellung  zu  nehmen.  Besonders  dann, 
wenn  Begleitpersonen  mit  aufgenommen  werden,  stoBt  diese 
MaBregel  auf  Schwierigkeiten.  Es  ist  anfanglich  vorgekommen, 
dafi  trotz  der  Durchsuchung  der  Habseligkeiten  Taschenmesser 
Rasiermesser,  verschiedene  Medikamente  mit  auf  die  Abteilung 
gebracht  wurden. 

Die  infolge  verschiedener  Vorkommnisse  spaterhin  stronger 
geiibte  Kontrolle  der  Habseligkeiten  wurde  vielfach  einesteils 
durch  die  Ausgange  der  Patienten,  andernteils  durch  die  von 
ihnen  empfangenen  Besuche  illusorisch. 

Eigenmachtige  Entfernungen  aus  der  Anstalt,  Uberschrei- 
tungen  der  arztlicherseits  bewilligten  Ausgangszeit,  unerlaub- 
ter  GenuB  alkoholischer  Getranke,  eigenmachtiges  Verweilen 
in  den  Gesellschaftsraumen  bis  in  die  spaten  Nachtstunden,. 
Hetzereien  gegen  die  Anstalt  und  verschiedene  Funktionare 
kamen  nicht  selten  vor. 

Obwohl  den  statutarischen  Bestimmungen  zufolge  in  ge- 
richtlicher  Untersuchung  stehende  Individuen  vom  freiwilligen 
Eintritt  ausgeschlossen  sind,  kamen  solche  Aufnahmen  einige- 
male  vor,  doch  wurden  die  Kranken  unverziiglich  entlassen, 
sobald  dieser  Umstand  bekannt  wurde.  In  zwei  Fallen  erlebten 
wir  bei  freiwilligen  Aufnahmen  Selbstmord.  In  einem  Falle 
handelte  es  sich  urn  einen  jungen  Mann,  der  an  petit  mal  litt 
und  dem  der  Eintritt  ins  Sanatorium  gelungen  war,  obwohl  er 
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in  gerichtlicher  Untersuchung  stand.  Der  Patient  verubte  einen 
Selbstmord,  als  er  von  seiner  Mutter  von  dem  schlechten  Stande 
seiner  Angelegenheit  unterriclitet  vvorden  war.  Einen  zweiten 
Selbstmord  verubte  ein  Herr  am  Tage  nach  seinem  freiwilligen 
Eintritte  ins  Sanatorium  in  dem  an  die  Anstalt  angrenzenden 
Walde.  Das  Aufnahmsparere  schilderte  ihn  als  Neurastheniker. 

Ich  will  nun  noch  iiber  die  Erfahrungen  iiber  freiwillige 
Aufnahmen  berichten,  welche  jene  Kollegen  mir  mitgeteilt 
haben.  in  deren  Anstalten  die  Aufnahmen  freiwillig  eintreten- 
der  Kranker  gestattet  sind. 

Ich  habe  mich  an  offentliche  und  private  Anstalten  fiir  psy- 
chisch  Kranke,  fiir  Nervenkranke,  fiir  Epileptische,  Siichtige  und 
Schwachsinnige  in  Deutschland,  Osterreich  und  in  der  Schweiz 
gewendet.  184  Anstalten  haben  meine  Fragebogen  in  positivem 
Sinnc  beantwortet.  Ich  will  aus  den  Berichten  der  Kollegen 
in  gedrangter  Fassung  Folgendes  referieren:  Alle  diese  Anstal- 
ten nehmen  freiwillig  Eintretende  auf,  und  man  kann  schon 
aus  dem  Umstande  allein  den  SchluB  ziehen,  daB  nervos  und 
psychisch  Erkrankte  aller  Art  in  dieser  Weise  aufgenommen 
werden  konnen,  sofern  sie  nur  ein  Verstandnis  fiir  den  Vor- 
gang  des  freiwilligen  Eintrittes  haben.  (Entspricht  der  Kranke 
nicht,  so  kann  immerhin  seine  strengere  Ueberwachung  oder 
die  Abgabe  in  eine  geschlossene  Anstalt  platzgreifen.) 

If.  den  meisten  Anstalten  erfolgt  die  Aufnahme  freiwillig 
Eintretender  auf  Grund  eines  arztlichen  Zeugnisses.  Diesbe- 
ziiglicli  wird  bald  ein  amtsarztliches  Zeugnis  gefordert,  bald 
Ibegniigt  man  sich  mit  dem  Zeugnis  eines  praktischen  Arztes, 
selteii  ist  die  Forderung,  daB  das  Zeugnis  von  2 Arzten  ge- 
zeichnet  sein  muB.  In  manchen  Anstalten  verzichtet  man  aber 
liilberhaupt  auf  ein  arztliches  Zeugnis,  und  es  unterliegt  die 
Aufnahme  freiwillig  Eintretender  lediglich  dem  Gutachten  des 
Direktors  oder  der  Anstaltsarzte.  Eine  sehr  haufige  Gepflogen- 
heit  bei  der  Aufnahme  freiwillig  eintretender  Kranker  besteht 
darin,  daB  der  Eintretende  sich  zur  Beobachtung  der  Hausord- 
nung  verpflichtet.  Zumeist  hat  der  Kranke  daneben  noch  zu 
bestatigen,  daB  er  freiwillig  eintritt.  Es  gibt  sogar  Anstalten, 
welche  die  Aufnahme  eines  Kranhen  von  dem  eigenhandig  ge- 
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schriebenen,  vorher  eingebrachten  Qesuch  abhangig  machen. 
Nahezu  einhellig  1st  das  Vorgehen  aller  Anstalten  in  idem 
Falle,  als  ein  freiwillig  eingetretener  Kranker  durch  seinVer- 
halten  die  Unterbringjjng  auf  einer  gesdilossenen  Abteilung, 
beziehungsweise  in  einer  geschlossenen  Anstalt  notig  macht. 
In  solchen  Fallen  werden  nach  provisorisch  verfiigter  passen- 
der  Uberwachung  und  Unterbringung  des  Kranken  jene  gesetz- 
lich  vorgeschriebenen  Dokumente  beschafft,  auf  grund  deren 
auch  sonst  die  Unterbringung  eines  Kranken  in  einer  geschlos- 
senen Anstalt  erfolgen  kann. 

Es  schien  mir  natiirlich  von  groBem  Interesse,  iiber  die  Er- 
fahrungen  unterrichtet  zu  werden,  welche  die  verschiedenen 
Anstalten  mit  den  freiwillig  eintretenden  Kranken  gemacht 
baben.  Gute  Erfahrungen  finden  sich  verhaltnismaBig  selten 
angegeben,  viel  haufiger  werden  die  unangenehmen,  ja  schlech- 
ten  Erfahrungen  betont,  und  manch'e  Anstalten  berichten,  daB 
solche  Pfleglinge  einerseits  vielmehr  Scherereien  verursachen 
als  die  zwangsweise  Angehaltenen,  und  daB  in  einem  verhalt- 
nismaBig groBen  Prozentsatze  sich  Ubersetzungen  auf  die  ge- 
Schlossene  Abteilung  oder  in  geschlossene  Anstalten  notwen- 
dig  erweisen. 

Die  schlimmsten  Erfahrungen  scheint  man  mit  Alkoholikern 
und  Morphinisten  gemacht  zu  haben,  welche  sich  oft  der  An- 
staltsdisziplin  nicht  fiigen,  die  Anstalt  friihzeitig  verlassen  und 
wieder  riickfallig  werden,  so  daB  viele  Anstalten,  welche  sol- 
che Kranke  iiberhaupt  aufnehmen,  die  Bedingung  stellen, 
daB  der  Kranke  bei  der  Aufnahme  sich  zu  einem  Aufenthalte 
von  bestimmter  Zeitdauer  verpflichte,  welche  Zeitdauer  in  ver- 
schiedenen Anstalten  verschieden,  durchschnittlich  mit  2—6 
Monaten  festgesetzt  ist. 

Verschieden  ist  das  Verhalten  der  Anstalten  gegeniiber  sol- 
chen Kranken,  welche  in  gerichtlicher  Untersuchung  stehen,  und 
denen  naturgemaB  die  Mdglichkeit  des  freiwilligen  Eintrittes  in 
eine  Anstalt  eine  willkommene  Gelegenheit  ist,  als  psychisch 
abnorm  zu  gelten  und  dadurch  das  gegen  sie  eingeleitete  ge- 
richtliche  Verfahren  zu  beeinflussen.  Manche  Anstalten  schiit- 
zen  sich  gegen  derartige  Aufnahmen  durch  eine  rigorose  Aus- 
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wahl  der  Aufnahmswerber  und  fuhren,  falls  sie  dennoch  einen 
in  gerichtlicher  Untersuchung  stehenden  Mensclien  aufgenom- 
men  haben  sollten,  die  unverzugliche  Eiitlassung  desselben 
durch.  Andere  Anstalten  hingegen  nehmen  auch  in  gerichtlicher 
Untersuchung  stehende  Bewerber  als  freivvillig  Efintretende 
axif,  [wofern  ihnen  der  Eintritt  durch  den  Zustand  des  Auf- 
nahmswerbers  gerechtfertigt  erscheint,  was  aus  seinen  Attesten 
und  aus  der  Untersuchung  der  Anstaltsarzte  hervorgeht,  doch 
gibt  es  unter  diesen  Anstalten  auch  wieder  solche,  welche  sich 
grundsatzlich  weigern,  dem  Kranken  ein  Zeugnis  auszusteilen, 
falls  er  in  gerichtlicher  Untersuchung  steht  und  sich  freiwillig 
aufnehmen  laBt. 

Andererseits  gibt  es  Anstalten,  welche  in  gerichtlicher 
, Untersuchung  Stehende  iiber  Antrag  der  Behorde  aufnehmen, 
beobachten  und  begutachten,  oder  es  kommt  vor,  dafi  die  An- 
stalt,  wenn  sie  einem  in  gerichtlicher  Untersuchung  Stehenden 
den  freiwilligen  Eintritt  gestattet  hat,  sich  an  die  Behorde  wen- 
!det,  ,um  die  Einstellung  der  gerichtlichen  Untersuchung  auf 
die  Dauer  des  Anstaltsaufenthaltes  zu  beantragen, 

Wenn  ich  diejenigen  Erfahrungen,  welche  in  den  Landes- 
anstalten  „Am  Steinhof“  mit  den  freiwillig  Eintretenden  ge- 
macht  wurden,  und  das  mir  von  184  Anstalten  auf  deutschem 
Sprachgebiete  iiber  den  gleichen  Gegenstand  zur  Verfugung  ge- 
stellte  Material  in  Betracht  ziehe,  gelange  ich  zu  folgenden 
SchluBsatzen ; 

1.  In  den  Aufnahmen  freiwillig  Eintretender  liegt  eine  Ein- 
richtung,  welche  ihren  Vorzug  darin  hat,  daB  der  Kranke  ent- 
weder  ohne  Formalitaten  in  eine  Anstalt  aufgenommen  werden 
kann,  oder  mindestens  die  Formalitaten  des  Eintrittes  erleich- 
tert  sind  und  der  Anstaltsaufenthalt  nicht  von  Rechtsfolgen 
(gerichtliche  Untersuchung,  Verhangung  der  Kuratel)  begleitet 
ist.  Von  der  weiteren  Beobachtung  hangt  es  dann  ab  zu  ent- 
scheiden,  ob  der  Kranke  fiir  eine  offene  oder  geschlossene  Ab- 
teilung  paBt. 

2.  Zur  Aufnahme  als  freiwillig  Eintretende  kdnnen  nervos 
und  psysisch  Erkrankte  aller  Art  zugelassen  werden,  wenn 
sie  nur  ein  Verstandnis  fiir  den  Vorgang  des  freiwilligen  Ein- 
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trittes  haben.  Entspriclit  der  Kranke  niclit,  so  kann  ^immerhin 
eine  strengere  Oberwachung  oder  Abgabe  in  eine  geschlossene 
Abteilung  platzgreifen. 

3.  Alkolioliker,  Kokainisten  und  Morphinisten  eignen  sich 
fiir  den  freiwilligen  Eintritt  in  eine  Anstalt  am  wenigsten.  Wo 
Siichtige  aufgenommen  werden,  soil  solchen  Kranken  der  Ein- 
tritt nur  gestattet  werden,  wenn  sie  sicli  zu  einem  Aufenthalte 
von  bestimmter  Zeitdauer  verpflichten. 

4.  Freiwillig  eingetretene  Kranke  machen  im  allgemeinen 
mehr  Scherereien  als  zwangsweise  angehaltene.  Auflehnungen 
gegen  die  Hausordnung  oder  Ubertretungen  derselben,  Mi6- 
achtung  der  arztlichen  Anordnungen,  Ausgangsuberschreitim- 
gen,  Komplottierungen  und  Hetzereien  kommen  unter  den  frei- 
willig eintretenden  Kranken  haufiger  vor,  als  unter  den  zwangs- 
weise angehaltenen ; zumal  sind  es  Alkoholiker  und  Morphi- 
nisten, die  sich  der  Hausordnung  nicht  fiigen  und  haufig  durch 
vorzeitigen  Austritt  aus  der  Anstalt  einen  Heilerfolg  vereiteln. 

5.  Freiwillig  eintretende  Kranke  sollen  verhalten  werden, 
gelegentlich  ihres  Eintrittes  schriftlich  zu  bestatigen,  dab  sie 
freiwillig  eintreten,  und  dab  sie  sich  der  Hausordnung  fiigen 
■werden. 

6.  Im  Falle  der  Notwendigkeit,  die  freiwillig  angestrebte 
Aufnahme  in  eine  zwangsweise  umzuwandeln,  sollen  alle  jene 
gesetzlichen  Bestimmungen  Beachtung  finden,  welche  fur  die 
Unterbringung  eines  Geisteskranken  in  eine  geschlossene  An- 
stalt vorgeschrieben  sind.  Bis  dahin  mub  fur  eine  passende 
Oberwachung  und  Versorgung  des  Kranken  vorgesorgt  werden. 

7.  In  gerichtlicher  Untersuchung  stehende  Personen  werden 
am  besten  von  der  Aufnahme  als  freiwillig  Eintretende  ausge- 
Bchlossen.  Ausgenommen  sollen  hdchstens  solche  Aufnahms- 
werber  sein,  deren  Anstaltsbediirftigkeit  konstatiert  ist,  und  wel- 
che von  vornherein  auf  eine  Anstaltsbegutachtung  verzichten, 
ferner  solche  Individuen,  deren  Beobachtung  und  Begutachtung 
behordlicherseits  gewiinscht  wird. 
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Herr  Berillon  (Paris): 

Les  mesures  de  preservation  familiale  et  Sociale  a 
regard  des  aphronigues  et  des  arrieres  du  jugement. 

L’aphronie  (de  a primitif  et  (pQoveiv  avoir  du  jugement),  est 
un  terme  par  lequel  je  propose  de  designer  les  troubles  psy- 
chologiques  lies  a I’insuffisance  du  pouvoir  de  synthese  mentale. 

II  n’est  pas  rare  de  rencontrer  le  syndrome  aphronie  chez 
des  sujets  bien  doues  au  point  de  vue  des  autres  fonctions 
mentales.  Les  pedagogues  ont  souvent  I’occasion  de  constater 
que,  chez  les  enfants,  il  n’y  a pas  de  parallelisme  dans  le  deve- 
loppement  des  facultes  intellectuelles.  Certains,  peu  avances  dans 
leurs  etudes,  font  preuve,  au  contraire,  d’une  grande  precocite 
dans  I’apparition  du  jugement.  D’autres,  quoique  doues  d’une 
vive  imagination  et  presentant  de  grandes  facilites  a s’instruire 
demeurent  legers,  inconsequents,  incapables  de  profiter  des  legons 
de  I’experience. 

Livres  a eux-memes,  ces  derniers  accomplissent  des  actes 
irreflechis,  en  opposition  avec  les  regies  elementaires  de  la  pru- 
dence et  du  bon  sens.  Ces  sout  ces  derniers  que,  par  opposition 
aux  arrieres  de  I’intelligence,  je  designe  tons  le  nom  d’arri- 
eres  du  jugement. 

Parmi  les  causes  principales  qui  peuvent,  soit  retarder  I’appa- 
rition du  jugement,  soit  en  arreter  le  developpement,  il  faut  noter: 

1“.  La  degenerescence  hereditaire; 

2®.  Les  arrets  dans  revolution  dependant  d’affections  inter- 
cu rentes; 

3®.  Les  tendances  sentimentales  de  I’education  moderne; 

4®.  Les  influences  deformantes  du  milieu  familial; 

5®.  Le  surmenage  scolaire; 

6®.  Une  tendance  naturelle  a I’eparpillement  mental. 

Les  caracteres  de  I’aphronie  sont  absolument  distincts  de 
ceux  de  I’aboulie.  Les  aphroniques  n’eprouvent  aucune  difficulte 
k la  mise  en  peu  de  I’activite  volontaire;  c’est  dans  la  sphere 
des  operations  syllogistiques  qu’ils  sent  atteints.  Ils  ne  raisonnent 
bien  que  quand  ils  y sont  aides  par  la  collaboration  d’autrui. 
Notre  volonte,  notre  courage  ne  sont  souvent  que  le  reflet  de  la 
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volonte  et  du  courage  d’un  autre,  dit  excellemment  Wiliam 
James.  Cela  est  encore  plus  vrai  du  jugement. 

Un  aphronique  peut  presenter  toutes  les  apparences  d’un 
jugement  normal  et  de  I’aptitude  a ralsonner  logiquement.  A 
certains  moments,  il  parait  apprecier  sainement  les  consequences 
de  ses  actes.  Mais  cela  n’existe,  en  realite,  que  quand  il  y est  aide. 
Dans  le  cours  d’un  entretien,  d’un  examen  mental,  d’un  interro- 
gatoire,  on  sera  etonne  de  la  valeur  de  ses  reponses.  Certains 
se  demanderont  avec  etonnement  comment  ce  jeune  homme  qui 
raisonne  d’une  fa^on  si  juste  a pu  etre  considere  comme  depourvu 
de  jugement.  Ils  ne  seront  pas  moins  etonnes  du  disaccord  qui 
existe  entre  les  intentions  exprimees,  les  promesses  faites  solen- 
nellement,  avec  I’accent  de  la  sincerite  la  plus  vive  et  les  actes 
accomplis.  C’est  que  les  reponses  de  I’aphronique  n’emanent  pas 
directement  de  lui.  Elies  ne  sont  que  I’echo  des  idees  de  celui 
qui  poursuit  I’interogation.  Sans  s’en  rendre  compte,  I’interro- 
gateur  a guide  I’interroge  dans  ses  reponses,  il  I’incite  a reflechir, 
a se  rendre  compte  de  la  valeur  de  ses  actes.  L’aphronique, 
lorsqu’il  est  sous  la  direction  d’un  guide  serieux  cesse  momen- 
tanement  d’etre  aphronique.  Il  est  comme  le  soldat  qui  se  montre 
capable  de  toutes  les  proccesses  quand  il  est  entraine  par  la  voix 
et  par  I’exemple  de  son  chef  et  qui,  livre  a lui-meme,  est  repris 
de  toutes  ses  inquietudes  et  de  toutes  ses  indecisions. 

Au  contraire,  place  en  contact  avec  d’autres  individus  depour- 
vus  de  discernement,  I’aphronique  ne  fera  plus  preuve  de  la 
moindre  reflexion.  11  agira  comme  s’il  etait  completement  prive 
de  jugement.  Qu’en  ne  vienne  pas  dire  que  cet  aphronique  est 
un  debile  mental,  les  faits  serairent  la  pour  vous  (contre  dire).  Il 
donne  au  contraire  souvent  I’impression  d’un  etre  dorie  d’une  vive 
intelligence.  Ses  succes  scolaires,  la  vivacite  de  son  imagination, 
le  charme  qui  se  degage  de  sa  personne  font  augurer  pour  lui 
les  plus  belles  esperances.  C’est  dans  les  actes  de  la  vie  pratique 
que  se  revele  I’aphronie. 

L’aphronie  se  revele  a des  yeux  attentifs  des  la  p^riode 
scolaire.  S’il  est  une  formule  souvent  utilisee  par  les  instituteurs 
et  les  professeurs,  c’est  la  suivante:  “Cet  cl^ve  est  intelligent, 
mais  il  est  totalement  depourvu  de  jugement.” 


920 


Jusqu’a  aujourd’hui,  on  a range  sous  le  nom  d’aboulies  des 
etats  tres  differents,  n’ayant  pour  trait  commun  que  I’inferiorite 
sociale  dans  laquelle  its  pla^aient  ceux  qui  en  etaient  attaints. 
La  notion  nouvelle  de  I’aphronie  permet  de  separer  des  aboulies 
certaines  dispositions  mentales  qui  en  different  par  des  caracteres 
tres-distincts.  Le  parallde  entre  I’aboulie  et  I’aphronie  permettra 
de  se  rendre  compte  des  differences  qui  separent  ces  deux  syn- 
dromes. 

L’aboulie  est  un  syndrome  qui  consiste  dans  le  ralentisse- 
ment  ou  la  suspension  des  actes  intellectuels  et  moteurs  qui 
concourent  a I’expression  de  la  volonte.  L’aboulie  se  revele  dans 
certains  cas  par  I’irresolution,  dans  d’autres  par  de  I’impuissance 
motrice  a agir. 

L’aphronie  caracterise  I’etat  de  ceux  qui,  s’ils  n’eprouvent 
aucune  difficulty  ni  aucune  hesitation  a agir,  temoignent  dans 
leurs  resolutions  et  dans  leurs  actes  d’un  manque  de  sens  pratique 
lie  au  defaut  d’aptitude  a apprecier  sainement  la  valeur  des  choses. 

Chacun  de  ces  mots  correspond  a une  disposition  mentale 
particuliere:  Tandis  que  I’aboulique  est  atteint  dans  I’exercice  de 
sa  volonte,  c’est  au  contraire  dans  le  domaine  du  jugement  que 
se  trouve  I’inferiorite  de  I’aphronique.  Le  premier  est  frappe 
dans  la  faculte  de  se  decider  et  d’agir,  le  second  dans  elle  d’ob- 
server,  d’apprecier  et  de  juger. 

La  comparaison  de  ces  deux  etats  suffit  pour  convaincre  de 
I’opposition  de  tendances  qui  les  caracterisent; 

Ainsi,  tandis  que  I’aboulique  se  rend  un  compte  exact  de 
I’inferiorite  sociale  oil  le  place  la  diminution  ou  I’absence  de  sa 
volonte,  I’aphronique,  lui  n’a  aucune  conscience  de  I’insuffisance 
de  son  jugement.  L’aboulique  humilie  par  la  constatation  de  son 
impuissance,  s’en  desole  et  incline  vers  la  timidite  et  vers  le 
decouragement;  par  contre  I’aplironique,  se  montre  plein  de  con- 
fiance  en  lui-meme  et  toujours  dispose,  malgre  les  insucces,  a se 
lancer  avec  enthousiasme  dans  des  nouvelles  entreprises. 

Une  des  principales  raisons  pour  lesquelles  I’aboulique 
n’arrive  pas  a se  decider,  sient  a ce  que  ses  intentions  sont 
contrariees  par  des  idees  opposees.  L’energie  du  sujet  s’epuise 
dans  de  steriles  deliberations  ou  sont  munitieusement  pesees  le 
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pour  et  le  centre.  La  discussion  qui  s’etablit  entre  ces  idees  anta- 
gonistes  est  interminable  et  n’aboutit  pas  a une  conclusion. 

L’aphronique  ne  perd  pas  son  temps  a deliberer  et  a dis- 
cuter.  Ayant  a opter  entre  plusieurs  partis,  son  choix  est  vite 
fait.  A rencontre  de  ce  qui  se  passe  chez  I’aboulique,  I’aphroni- 
que  prend  vite  des  decisions  et  il  les  met  a execution  avec  trop 
de  rapiditc.  En  resume  on  peut  dire  qui  si  I’aboulique  reflechit 
trop,  I’aphronique  ne  reflechit  pas  assez. 

Deux  dispositions  d’esprit  expliquent  la  facilite  avec  laquelle 
I’aphronique  se  determine  a agir:  1®  il  n’envisage  pas  les  conse- 
quences de  ses  actes:  2®  il  ne  tient  pas  compte  des  enseignements 
de  I’experience;  d’une  fagon  generale  I’exces  de  prudence,  de 
prevoyance  de  I’aboulique  lui  inspirent  la  defiance,  a I’egard  des 
nouveautes;  de  la  sa  propension  a la  routine  au  misoneisme  et 
aussi  a I’economie.  L’imprevoyance  de  I’aphronique  I’entraine 
vers  des  dispositions  diametralement  opposees.  Il  se  montre 
prodigue  de  son  temps  et  de  son  argent  et  meme  de  ses  efforts. 
Les  entreprises  hasardeuses  exercent  son  lui  les  plus  dangereuses 
tentations.  Cela  explique  que  la  passion  du  jeu  recrute  ses 
adeptes  les  plus  ardents  chez  les  aphroniques. 

Les  preoccupations  systematisees  et  les  idees  fixes  sont  fre- 
quemment  les  consequences  de  I’aboulie.  L’aphronique,  essen- 
tiellement  mobile,  est  plutot-perte  a gaspiller  son  attention  sur 
les  divers  objets  qui  le  sollicitent.  Abordant  sans  transition  les 
questions  les  plus  diverses,  il  presente  une  tendance  tres  marquee 
a I’eparpillement  mental. 

Enfin  une  difference  non  moins  frappante  permet  de  distinguer 
I’aboulique  de  I’aphronique.  La  docilite  des  abouliques,  leur 
besoin  de  direction,  leur  desir  d’etre  pilotes,  inspires,  encourages, 
voir  meme  commandes,  forme  un  frappant  contraste  avec  I’indo- 
cilite  des  aphroniques,  leur  horreur  de  la  discipline,  leur  dedaire 
des  conseils,  leur  esprit  d’emancipation  et  de  rebellion  k I’egard 
des  obligations  familiales  ou  sociales.  L’aventurier  realise  le 
prototype  de  I’aphronique. 

Leur  apparence  exterieure  est  aussi  tres  differente.  Tandis 
que  I’aboulique  donne  I’impression  d’un  homme  eteint,  fatigue, 
I’aphronique  se  presente  sous  un  aspect  tres  different. 
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Un  de  ces  sujets  m’etait  decrit  recemment  de  la  fa^on  sui- 
vante:  — Beau  parleur,  homme  d’exterieur,  tres  s^duisant,  enti- 
chant  facilement  tout  le  monde.  Aimant  les  plaisirs,  gaspilleur 
d’argent.  Pourvu  que  Ton  s’amuse,  tout  lui  est  bon,  Imprevoyant, 
n’ayant  aucun  souci  du  lendemain.  Toujours  pret  a se  lancer 
dans  des  affaires  hasardeuses.  En  somme  depourvu  de  sens 
pratique  et  de  jugement. 

Beaucoup  d’hommes  tres-remarquables,  par  leur  imprevoyance, 
leur  insouciance,  leur  defaut  de  sens  pratique,  la  mobilite  de  leurs 
impressions,  les  bizarreries  de  leur  caractere,  leurs  contradictions 
et  aussi  la  variete  meme  de  leurs  conceptions,  peuvent  etre 
consideres  comme  ayant  presente  a un  degre  plus  ou  moins 
accentue,  les  manifestations  de  I’aphronie.  L’importance  de  leurs 
oeuvres  et  I’effort  consacre  a leur  elaborations  exclut  au  contraire 
toute  idee  d’aboulie. 

Malgrc  leur  opposition  les  deux  syndromes  aboulie  et 
aphronie  ne  s’excluent  pas  d’une  fagon  complete.  J’ai  observe 
des  sujets  chez  lesquels  ils  existaient  simultanement;  mais  il  etait 
toujours  facile  de  determiner  ce  qui  etait  du  ressort  de  chacun 
d’eux. 

En  faisant  I’etude  parallele  de  I’aboulie  et  de  I’aphronie,  j’ai 
eu  surtout  pour  but  d’accentuer  leurs  differences  et  de  demontrer 
qu’ils  correspondent  a deux  dispositions  mentales  absolument 
distinctes. 

Les  procedes  les  plus  efficaces  pour  le  traitement  de  I’aphro- 
nie  chez  les  jeunes  sujets  sont  les  suivants: 

1®.  Placer  I’enfant  ou  I’adolescent  dans  un  milieu  favorable 
au  developpement  de  I’esprit  d’observation  et  de  la  reflexion. 

2®.  S’assurer  du  fonctionnement  normal  des  sens,  les  appre- 
ciations fausses  etant  souvent  le  resultat  de  perceptions  sensorielles 
erronees  ou  incompletes. 

3®.  Cultiver  I’aptitude  a raisonner  juste  par  des  exercices 
speciaux,  des  epreuves  pratiques,  des  legons  de  choses,  des 
enseignements  tires  de  I’experience. 

4®.  Realiser  I’entrainement  au  travail  manuel  dont  I’execution 
initie  aux  difficultes  de  la  vie  pratique. 
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5®.  Realiser  I’education  du  caractere  par  la  discipline  de 
reflexes  psychiques. 

6®.  Recourir  a la  psychotherapie  graphique,  moyen  de  culture 
de  I’attention  et  de  I’application. 

7®.  Pratiques  abstinence  totale  des  boisons  alcooliques,  les 
doses  les  plus  minimes  d’alcool  provoquant  I’accentuation  de 
I’aphronie. 

8®.  Appliquer  la  suggestion  hypnotique  dans  le  but  de  con- 
trarier  les  tendances  a I’eparpillement  mental  et  de  favoriser  le 
monoi'deisme^ 

L’association  de  ces  divers  precedes  exerce  Taction  la  plus 
favorable  et,  en  favorisant  la  maturite  du  jugement,  permet  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  d’obtenir  Tadaptation  des  aphroniques 
aux  exigences  du  milieu  social. 

Pour  les  aphroniques  arrives  a Tage  adulte  Tintervention 
therapeutique  ne  parait  pas  applee  donner  des  resultats  tres  satis- 
faisants.  La  societe  n’est  pas  completement  desarmee  a leur 
egard,  on  pent  faire  intervenir,  pour  se  proteger  centre  leurs 
agissements  un  certain  nombre  de  dispositions  legates.  La  dation 
du  conseil  judiciaire  en  est  la  principale.  Par  cette  mesure 
Taphronique  adulte  perd  le  libre  disposition  de  ses  biens.  II  est 
mis  en  etat  de  tutelle  et  il  perd  la  possibilite  de  (compro  mettre) 
sa  situation  financlere.  Le  probleme  souleve  par  Tetude  des 
aphroniques  constitue  un  de  chapitres  les  plus  importants  de  la 
psychiatrie  hors  de  Tasile. 


Herr  Anton  (Halle  a.  S.): 

Ueber  die  operative  Druckentlastung  des  Gehirns  bei 
Tumoren  und  anderen  Gehirnkrankheiten. 

(Atis  dcr  chirurgischen  Universitatsklinik  von  v.  Bramann  und  aus  der 
Nervenklinik  in  Halle  a.  S.l 

Die  zweckmaBige  Regulierung  des  Gehirndruckes  ist  ein 
Indikator  und  eine  wichtige  Leistung  der  normalen  Nervenkon- 
stitution. 
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Die  nornialen  Druckverhaltnisse  werden  vorwiegend  durch 
organische  Erkrankungen  im  Hirn-Schadelraum  beeintrachtigt. 

Aber  auch  krankhafte  Anlage  und  krankhafte  Entvvicklung 
kann  im  Vorhinein  die  Druckverhaltnisse  im  Qehirn  und  deren 
ausgibige  Regulierung  weitgehend  beeintrachtigen. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  kommt  es  zu  einer  iibermafiigen 
Ansammlung  von  Fliissigkeit  in  den  Hirnhohlen,  vvelche  an 
sich  wiederum  eine  Reihe  von  Stbrungen  mit  sich  bringt  so- 
wohl  beziiglich  der  Blut-  und  Saftezirkulatibn  als  auch  fur  die 
ganze  Oehirnernahrung  und  fiir  die  Gehirnentwicklung. 

Schon  vor  vielen  Jahren  babe  ich  die  Folgen  erortert,  wel- 
che  durch  ein  Mifiverhaltnis  von  Flirn  und  Schadel,  durch  an- 
geborene  oder  erworbene  Krankheiten  gegeben  sind. 

Es  liegt  darin  eine  Art  Schicksal  fur  das  ganze  Individuum. 

Meist  wird  der  ganze  Mensch  schwer  getroffen,  und  es 
geniigt  die  Anstauung  der  Fliissigkeit  oder  die  krankhafte  un- 
verhaltnismaBige  Zunahme  des  Schadelinhaltes  an  und  fiir  sich, 
um  Kopfschmerzen,  Krampfe,  schvvere  Benommenheit  und  an- 
dere  psychische  Storungen  hervorzubringen. 

Besonders  gefiirchtet  sind  dabei  die  Gefahren  der  raschen 
Erblindung  und  schwere  Bewegungsstorungen : letztere  sind 
wohl  durch  haufige  Fortpflanzung  des  DruCkes  auf  die  ex- 
poniertesten  Hirnteile,  besonders  auf  Kleinhirn  und  Briicke  ver- 
anlaBt. 

In  neuerer  Zeit  wurde  aber  auch  wiederholt  erortert,  daB 
durch  funktionelle  Storungen  im  vegetativen  und  autonomen 
Nervensystem  eine  ubermaBige  Absonderung  der  Gehirnfliissig- 
keit  bewirkt  werden  kann ; insbesondere  scheint  die  Funktion 
der  GefaBknauel  und  deren  epitheliale  Bestandteile  durch  krank- 
hafte Erregbarkeit  sowie  durch  Giftwirkung  unverhaltnismaBig 
gesteigert  zu  werden. 

Wenn  diese  Funktionsstorung  auch  nur  intermittierend  statt- 
zufinden  scheint,  so  sind  damit  doch  Vorbedingungen  gegeben 
fiir  langer  dauernde  Storungen  des  Gehirndruckes  und  auch  der 
Gehirnernahrung. 

Schon  liegen  Versuche  vor  seit  Quincke,  die  Anfalle  von 
Migrane,  die  epileptischen  Anfalle,  auch  langer  dauernde  Psy- 
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chosen  vvie  die  Katatonie  auf  die  gestorte  Funktion  der  Fliissig- 
keitsabsonderung  in  den  Ventrikeln  zu  beziehen. 

Ich  habe  nun  bereils  zweimal  Gelegenheit  genommen, 
ein  neues  Verfahren  Hirer  Kritik  zu  unterbreiten , welches 
auf  der  Hallenser  chirurgischen  Klinik  durch  von  Bra- 
manns  Meisterhand  ausgestaltet  und  in  mehr  als  40  Fallen 
erprobt  ist,  ein  Verfahren,  welches  rasch  und  ohne  schwere 
Eingriffe  durch  die  Balkendecke  hindurch  den  ubermaBigen 
Druck  beseitigen  kann,  aber  auch  fiir  langere  Zeit  die  freie 
Stromung  der  Fliissigkeit  im  Gehirn  ermoglicht. 

Durch  den  Balkenstich  soli  die  Dehiscenz  des  Gewebes, 
welche  beim  extrauterinen  Menschen  Isich  zum  Foramen  Magendi 
entwickelt,  ersetzt  werden,  so  daB  die  Kommunikation  der  Hirn- 
hohlen  mit  dem  ganzen  Subduralraum  vom  Vorderhorn  der  Hirn- 
ventrikel  aus  ermoglicht  wird,  also  ein  Nachahmungsversuch 
jener  Operation,  welche  der  Organismus  im  extrauterinen  Leben 
durch  Eroffnung  des  Foramen  Magendi  bei  jedem  Menschen 
vollzieht.  I 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  Ihnen  iiber  37  derartige  Operatio- 
nen  zu  berichten,  welche  samtlich  auf  der  Klinik  von  Bramanns 
vorgenommen  wurden. 

Es  waren  meist  hoffnungslose  und  schwerste  Falle,  wobei 
es  nur  gait,  die  vorhandenen  Beschwerden  zu  lindern,  event, 
die  Erblindung  hinauszuschieben. 
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Dii-  vorgelegten  Resultate  betreffen  meist  Falle,  wo  die 
arztliche  Resignation  bereits  eingesetzt  hat. 

Sie  geben  jedenfalls  das  Recht,  jene  Folgerungen  zu  be- 
statigen,  welche  ich  im  vorigen  Jahr  in  Jena  auf  der  Klinik 
Binswangers  formuliert  habe. 

1.  Die  Operation  der  Balkeneroffnung  erscheint  angezeigt  bei 
starkerem  Fiydrozephalus  der  Kinder,  wobei  eine  Schadel- 
verbildung  und  eine  Atrophie  und  Verdiinnung  des  GroB- 
hirns,  event,  eine  Druckatrophie  des  Kleinhirns  verhindert 
werden  soli. 

2.  In  jenen  Fallen  von  Qehirngeschwiilsten,  wo  es  zu  Hydro- 
zephalus  internus  des  Gehirns  kam,  ist  die  Operation  im- 
stande,  die  Stauung  und  Hyperamie  des  Sehnerven  auf  lan- 
gere  Zeit  zum  Riickgang  zu  bringen.  Die  qualenden  Kopf- 
schmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen  wurden  in  einer 
groBen  Zahl  von  Fallen  rasch  und  giinstig  TjeeinfluBt.  Die 
Symptome  des  Tumors  werden  durch  die  Beseitigung  des 
allgemeinen  Druckes  diagnostisch  deutlicher.  Es  wird  durch 
diese  Operation  eventuell  Zeit  gewonnen,  durch  Hinaus- 
schieben  der  Erblindungsgefahr  die  operative  radikale  Be- 
handlung  des  Tumors  zu  erwagen  und  durchzufiihren. 

3.  Wahrend  des  Balkenstiches  selbst  ist  es  auch  moglich  und 
anzuraten,  die  Ventrikel  zu  sondieren  und  etwaige  Form- 
veranderungen  oder  abnorme  Resistenz  daselbst  zu  eruieren. 

4.  Die  geschilderte  Verbindung  von  Ventrikel  und  Subdural- 
raum  empfiehlt  sich  mitunter  als  Hilfsoperation  bei  Schadel- 
erdffnungen,  wenn  bei  Gehirnschwellung  und  Gehirndruck 
eine  Gehirnhernie  oder  ein  DurchreiBen  der  Gehirnober- 
flache  zu  befiirchten  steht. 

5.  Diese  Form  der  Operation  darf  weiterhin  versucht  werden 
bei  jenen  nicht  seltenen  Erkrankungen  des  Sehnerven,  wel- 
che bei  Turmschadeln  und  ahnlichen  Deformitaten  ent- 
stehen. 

Ich  habe  daran  noch  folgende  Erwagung  zu  kniipfen : Es 
hat  Roubinovitch  in  letzter  Zeit  m'ehrere  interessante  Ab- 
handlungen  veroffentlicht,  in  denen  er  die  eigenartige  Wirkung 
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der  subkutanen  Einspritzungen  des  Liquor  subdural  is  nach  Luni- 
barpimktioii  erortert. 

Er  hat  dabei  giinstigc  Resultate  erreicht  bei  Ep'ileptikern  ; 
auch  in  einem  Fall  von  Melancliolie ; und  in  der  Publikation 
vom  Dezember  1908  auch  in  einem  Fall  von  Paralyse. 

Die  Erfolge  waren  so  giinstig,  dafi  der  Autor  diese  em- 
pfiehlt  zu  weiteren  Versuchen-sowohl  mit  dem  Liquor  aus  dem 
Ruckgratskanal  des  Pat.  entnommen,  als  auch  subkutane  Ein- 
spritzung  mit  Liquor  von  anderen  Individuen. 

Nun  darf  wohl  behauptet  vverden,  dab  der  Liquor  cerebra- 
lis  bei  Absperrung  der  Zirkulation  noch  Eigenheiten  fur  sich 
hat,  die  nach  dem  Stande  unseres  Wissens  vvohl  zu  beachten 
sind. 

Hier  sammelt  sich  eine  Fliissigkeit  an,  welche  fast  aus- 
schlieBlich  durch  den  Plexus  abgesondert  vvird. 

Die  groBte  Anzahl  der  Autoren  sieht  aber  im  Plexus  ein 
driisiges  Organ. 

Dazu  kommen  die  Absonderungen  der  Hypophyse  und  der 
Zirbeldriise 

Endlich  aber  ist  zu  beachten,  daB  die  Epithelialanteile  der 
Ventrikelwandungen,  also  des  Ependyms,  nicht  nur  bei  Fotus 
und  Neugeborenen  eine  Funktion  besitzen ; wir  wissen  viel- 
mehr  aus  den  toxischen  und  entziindlichen  Reaktionen,  daB 
dieses  Gewebe,  einst  das  schopferische  und  Hauptgewebe,  nicht 
vollkommen  unter  die  Schlummerzellen  gegangen  ist ; mit  einem 
Wort : wir  wissen,  daB  das  Ependymepithel  lebt. 

In  der  Tat  haben  schon  Untersuchungen  meines  Assisten- 
ten  Dr.  Willige  ergeben,  daB  in  einzelnen  Fallen  der  Liquor 
cerebralisd  och  Besonderheiten  voraus  hat  vor  jenem  Liquor  des 
Riickenmarkssackes,  welcher  durch  die  Lumbarpunktion  gewon- 
nen  wird. 

Wenigstens  kbnnen  wir  von  der  vorsichtigen  Annahnie  aus- 
gehen,  daB  bei  Absperrung  des  Liquor  cerebralis  dem  Haushalt 
des  Organismus  Stoffe  vorenthalten  werden,  welche  ansonst 
im  ganzen  Subduralraum  sich  ausbreiten  konnen. 

Es  ist  also  weiterhin  zu  beachten,  daB  durch  die  geschil- 
derte  Operation  nicht  nur  eine  median ische  Druckentlastung 
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mit  ihren  giinstigen  Folgen,  sondern  aucli  eine  Anderung  im 
Cliemismus  des  Nervengewebes  hervorgerufen  wird. 

Es  werden  Stoffe  dem  Organisnuis  wieder  zugefuhrt,  vvel- 
che  durch  die  Absperrung  ilim  vorenthalten  waren.  i) 

Jedenfalls  werden  durch  den  Balkenstich  auf  kiirzestem 
Wege  Stoffe  wieder  dauernd  in  den  Subduralraum  gebracht, 
vvelche  in  normalen  Verhaltnissen  regelmafiig  zugefuhrt 
werden. 

Es  sind  daher  auch  die'  Erfahrungen  von  Roubinovitch 
ermunternd,  den  bei  der  Operation  gewonnenen  Liquor  cere- 
bralis  fiir  subkutane  Infusionen  zu  verwenden  und  dadurch 
der  chemischen  Koordination  des  Organismus  dienlich  zu  sein. 


Herr  O.  Juliusburger  (Lankwitz-Berlin) : 

Zur  Psychotherapie. 

Wenn  ich  „zur  Psychotherapie"  sprechen  will,  so  mochte 
ich  von  vornherein  sagen,  daB  ich  nicht  das  ganze  Qebiet  der 
psychotherapeutischen  MaBnahmen  abzuwandeln  gedenke,  viel- 
mehr  will  ich  nur  einen  ganz  bestimmten  Ausschnitt  aus  dieser 
meiner  Meinung  nach  erst  in  der  Entwickelung  begriffenen 
therapeutischen  Richtung  zum  Gegenstande  meiner  Erorterung 
machen.  Dariiber  miissen  wir  uns  von  vornherein  klar  sein, 
daB  die  Psychotherapie  sich  erst  ihr  Feld  erobern  muB.  Sicherlich 
bediirfen  die  bisher  angegebenen  Mittel  und  Wege  fiir  das 
psychotherapeutische  Handeln  einer  eingehenden,  mit  mehr  sach- 
lichem  Eifer  und  einer  weniger  individuellen  Leidenschaftlich- 
keit  durchgefiihrten  Priifung  und  Vervollstandigung ; auch  ist 
in  sorgsamer  Umsicht  der  Wirkungskreis  der  ps3^chotherapeu- 
tischen  MaBnahmen  abzustecken  und  eine  genaue  Indikation 
zu  stellen.  Es  ist  aber  doch  als  auffallend  zu  bezeichnen,  daB 
die  Psychotherapie  so  langsam  und  erst  nach  miihseliger  Uber- 

1)  Viellcicht  ist  damit  auch  in  Zusammcnhang  zu  bringen  der  friihzeitige 
Zerfall  der  hinteren  Wurzeln,  welcher  bci  Tumoren  von  C.  Mayer  und  anderen 
nachgewiesen  wurde. 
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windung  inimer  neuer  Widerstande  zum  Bestande  und  wert- 
volleii  Arsenale  der  gesamten  Therapie  wird.  Man  kann  es  wohl 
aussprechen,  daB  der  wissenschaftliche  Materialismus  in  unserer 
Zeit  im  Gegensatze  zum  praktischen  oder  „ethischen“  Materi- 
alismus  kaum  noch  Anhanger  und  sehr  selten  gerechte  Be- 
urteiler  findet.  Wenn  man  sieht,  wie  die  Forscher  fast  ein- 
miitig  bestrebt  sind,  das  Verhaltnis  der  korperliclien  und  seeli- 
schen  Vorgange  zu  einander  nicht  im  Sinne  des  Materialismus 
zu  fassen,  sondern  sich  muhen,  auf  die  alte  Ratselfrage  eine 
mehr  oder  vveniger  idealistisch  gewendete  Antwort  zu  geben, 
so  wird  man  in  der  Tat  die  Frage  aufwerfen  konnen,  wie 
kommt  es,  daB  bier  grade  bei  der  Behandlung  seelischer  Sto- 
rungen  die  Psychotherapie  so  lange  vernachlassigt  war  und  auch 
jetzt  noch  vielfach  kiimmerlich  behandelt  wird.  Die  Antwort 
ist  wohl  in  der  Tatsache  zu  finden,  daB  wir  noch  immer  bei 
der  Auffassung  und  Beurteilung  seelischer  Vorgange  von  der 
Anatomic  ausgehen.  Wenn  neuerdings  sich  immer  mehr  Krafte 
dem  Studium  der  Psychotherapie  zuwenden  und  das  neu  er- 
rungene  Gebiet  immer  mehr  Bearbeiter  findet,  so  diirfte  diese 
Erscheinung  ihre  Erklarung  darin  finden,  daB  die  einseitig  ana- 
tomische  Auffassung  der  psychopathologischen  Erscheinungen 
mehr  und  mehr  zuriicktritt  zu  Gunsten  einer  psychologischen 
Betrachtungsweise  der  einschlagigen  Phanomene,  wie  sie  in 
erster  Linie  die  Schule  Ereud  und  Bleulers  vertritt.  Man  mag 
heutzutage  so  kritisch  wie  immer  den  (bisherigen  Ergebnissen  der 
neuen  Richtung  gegeniiber  stehen,  aber  man  sollte  sich  doch 
freuen,  daB  wieder  neue  Krafte  sich  regen,  neue  Eragen  ge- 
stellt,  neue  Antworten  zug  eben,  versucht  werden.  Ich  ver- 
weise  auf  die  wertvolle  Arbeit  von  Lowenfeld,  die  iiber  .den 
gegenwartigen  Stand  der  Psychotherapie  einen  guten  Oberblick 
verschafft.  Ich  mbchte  ebensowenig  versaumen,  hier  kurz  auf 
die  Arbeiten  Forels,  Oscar  Vogts,  ferner  auf  die  Arbeit  Bezzolas 
zur  Analyse  psychotraumati'scher  Symptome  und  auf  die 
jiingste  Arbeit  von  Erank  iiber  die  Psychoanalyse  die  Auf- 
merksamkeit  zu  lenken.  Die  Methode , welche  Bezzola  und 
Erank  anwenden , ist  eine  Modifikation  des  urspri’mglich 
Breuer-Freud’schen  kathartischen  Verfahrens.  Soweit  ich  nach 
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meinen  bisherigen  Erfahrungen  urteilen  darf,  1st  diese  Methode 
siclierlich  als  wertvoller  Beitrag  zur  Psycliotherapie  zu  begriifien 
und  in  geeigneten  Fallen  entschieden  anzuwenden.  Frank  meint 
mit  Recht,  daB  in  einem  gewissen  oberflachlichen  Schlafzu- 
stande,  bei  dem  das  OberbevvuBtsein  noch  erhalten  ist,  sich 
die  gefiihlbetonten  Vorstellungen  von  selbst  geltend  machen. 
Frank  legt  den  Hauptwert  darauf,  daB  in  den  naich  seiner 
Methode  behandelten  Patienten  im  Flalbschlafzustande  das 
Abreagieren  der  Affekte  am  besten  vor  sich  gehen  kann.  Ich 
mdchte  hier  noch  einschalten , daB  mir  die  Intensitat  der 
Affektentbindung  bei  Individuen,  wo  es  sich  um  die  Fest^ 
stellung  der  Wirkung  eines  Traum'as  handelt,  fiir  die  Be- 
urteilung  des  Falles  von  groBer  Wichtigkeit  ist,  namentlich 
im  Hinblick  auf  etwaige  Simulation  oder  Ubertreibung.  — Wie 
ich  S'chon  gesagt  habe,  will  ich  nicht  alle  psychotherapeutischen 
Bestrebungen  zum  Qegenstande  meiner  kurzen  Mitteilung 
machen  ; ich  werde  daher  nicht  iiber  den  Hypnotismus  sprechen  ; 
auch  werde  ich  nicht  iiber  die  meiner  Ansicht  nach  zu  Unrecht 
so  heftig  angegriffene  Freud’sche  Psychoanalyse  reden  ; auch 
hier  sollte  der  alte  Grundsatz  eine  Selbstverstandlichkeit  sein, 
sine  ira  et  studio  zu  priifen  und  zu  wagen.  Nur  eine  kurze 
Bemerkung  muB  ich  machen.  Soweit  ich  den  gegenwartigen 
Stand  der  psychoanalytischen  Bestrebungen  und  die  an  ihnen 
geiibte  Kritik  iibersehe,  wird  meiner  Ansicht  nach  ein  gradezu 
fundamentaler  Punkt  fast  vollig  ubersehen  ; vielleicht  liegt  das 
daran,  daB  Freud  selber  g^rade  diese  wichtige  und  auBerst 
wertvolle  Seite  seiner  Behandlungsweise  nicht  geniigend  scharf 
betonl  und  herausgearbeitet  hat.  Meiner  Meinung  nach  hat  er 
sich  am  klarsten  hieriiber  in  seiner  1910  erschienenen  Schrift 
„0ber  Psychoanalyse"  geauBert.  Freud  wirft  in  dieser  Arbeit 
die  Frage  auf,  welche  sind  iiberhaupt  die  Schicksale  der  durch 
die  Psychoanalyse  freigelegten  unbewuBten  Wiinsche,  auf  wel- 
chen  Wegen  verstehen  wir  es,  sie  fiir  das  Leben  des  Individu- 
ums  unschadlich  zu  machen.  Und  da  sagt  Freud  unter  anderem  : 
wir  kennen  einen  weit  zweckmaBigeren  Vorgang  der  Entwicke- 
lung,  die  sogenannte  Sublimierung,  durch  welchen  die  Energie 
infantiler  Wunschregungen  nicht  abgesperrt  wird,  sondern  ver- 
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vvertet  bleibt,  inclem  den  einzelnen  Regungen  statt  des  unbraucli- 
baren  eiii  hbheres,  eventuell  nicht  mehr  sexuelles  Ziel  gesetzt 
vvird.  Grade  die  Komponenten  des  Sexualtriebes  sind  durch, 
solche  Fahigkeiten  zur  Sublimierung,  zur  Vertauschung  ihres 
Sexualzieles  mit  einem  entlegeneren  und  sozial  vvertvolleren 
besonders  ausgezeichnet.“  Soweit  Freud.  In  der  Tat,  die  fiir 
einen  oberflachlichen  Blick  und  eine  schablonenhafte,  kritiklose 
Anwendung  der  Freud’schen  Methode  derselben  anhaftende 
Grobsinnlichkeit  erfahrt  durch  die  Betonung  der  Sublimierung 
und  ihrer  systematischen  Anwendung  eine  wesentliche  Vertie- 
fung  und  eine  durchaus  idealistische  Richtung  im  Sinne  einer 
innerlichen  Erneuerung  des  Individuumfe  und  seiner  Bereicherung 
mit  neuen  und  gesteigerten  Lebensaufgaben.  Bemerkenswert 
und  wertvoll  sind  auch  in  dieser  Richtung  die  Arbeiten  des 
Ziiricher  Pfarrers  Dr.  Oscar  Pfister  iiber  die  Psychoanalyse. 
Je  unbefangener  und  vorurteilsloser  man  die  bisher  geubte 
und  fast  als  Allheilmittel  gepriesene  Arbeitstherapie  als  not- 
wendiges  Ablenkungsmittel  betrachtet,  um  so  mehr  muB  man 
einsehen,  daB  die  tatsachlichen  Erfolge  hinter  den  Erwartungen 
etwas  zuriickstehen.  So  wichtig  und  unentbehrlich  immer  die 
Arbeitstherapie  bleiben  wird,  so  bedarf  sie  doch  einer  Ergan- 
zung.  Die  Wunden,  welche  das  Seelenleben  eines  Individuums 
erfahren  hat,  und  welche  sich  hinter  den  seelischen  Storungen 
in  immer  neuen  Variationen  verstecken  und  erst  dem  tieferen 
Blicke  sich  bffnen,  schlieBen  sich  eben  nicht  auf  Kommando 
und  durch  den  Zwang  zur  Arbeit.  Der  Mensch  bedarf  in  ge- 
sunden  wie  in  kranken  Tagen  der  Illusionen  und  der  Ideale, 
nur  „muB  die  Vernunft  hell  und  der  Wille  tapfer  bleiben  in  der 
Abwehr  alles  Phantastischen“.  Es  ist  ein  interessantes  und 
frughtbares  Problem,  der  Erscheinung  nachzugehen,  daB  heute 
die  religiosen  Sekten  einen  groBen  Zuspruch  finden.  Vielleicht 
ist  es  kein  Zufall,  daB  ich  in  jiingster  Zeit  einige  Kranke  sah, 
die  zuvor  bei  der  sogenannten  christlichen  Wissenschaft  Heilung 
suchten.  Man  kann  nicht  sagen,  daB  die  Individuen  erst  durch 
die  Sekten,  etwa  durch  die  Lehren  und  Versammlungen  der 
sogenannten  christlichen  Wissenschaft  seelisch  krank  wurden, 
vielmehr  liegt  die  Sache  so:  diese  neurotischen  Personen  hatten 
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eben  ein  starkes  Bedurfnis  nach  Sublimierung  fiir  gewisse  un- 
erfullte  Wiinsche  und  Regungen,  ich  mochte  sagen,  sie  suchten 
fur  ihre  inneren  Stromungen  ein  neues  Flubbett,  welches  ihnen 
die  uberlieferten  Welt-  und  Lebensauffassungen  nicht  mehr 
boten,  darum  verlangten  sie  einen  neuen  Heiltrank,  ohne  freilich 
an  eine  gute,  erfrischende  Quelle  zu  kommen.  Das  wichtige 
und  fiir  uns  bedeutsame  ist,  dab  auch  diese  neurotischen  Indivi- 
duen  einen  neuen  Inhalt  und  eine  neue  Aufgabe  fiir  ihr  Leben 
suchten.  Und  weil  vvir 'bisher  so  wenig  diesem  aus  dem  innersten 
hervorquellenden  Triebe  nach  Sublimierung  Rechnung  trugen, 
wendet  man  sich  noch  vielfach  von  uns  ab  und  sucht  bei  alien 
moglichen  Sekten  Beratung  und  Behandlung.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dab  hier  neue  und  igrobe  Problemie  fiir  die  Psychotherapie 
erwachsen.  Vom  unfruchtbaren  Nihilismus  in  der  Therapie  wer- 
den  wir  so  loskorntnen  und  die  individuelle  Behandlung  wird 
dann  nicht  mehr  eine  beliebte  Phrase,  sondern  eine  sehr  ernste 
Aufgabe  sein  voll  neuer  Inhalte  und  Reize.  Und  nun  will  ich 
an  einem  bestimmten  Beispiele  zeigen,  wie  sich  die  eben  skiz- 
zierten  allgemeinen  Betrachtungen  in  die  Praxis  umsetzen  las- 
sen,  indem  ich  mit  kurzen  Strichen  ein  Bild  von  einer  von 
mir  befolgten  Behandlungsart  fiir  Alkoholkranke  entwerfen 
werde.  Ich  mub  vorauf  schicken,  dab  in  der  Tat  aufs  neue  und 
griindlich  die  Frage  untersucht  werden  mub,  in  wie  weit  der 
Alkoholismus  bei  einem  Individuum  als  selbstandige  Erschei- 
nung  und  inwiefern  er  ein  Symptom  neben  anderen  Symptomen 
bei  einer  ganz  bestimmten  Psychose  aufzufassen  ist.  Ich  ver- 
weise  hierbei  auf  die  sehr  wertvolle  Arbeit  Wilhelm  Stockers: 
„Klinischer  Beitrag  zur  Frage  der  Alkoholpsychosen“.  Aber 
auch  wenn  wir  wenigstens  in  vielen  Fallen  den  Alkoholismus 
eines  Individuum^  nicht  als  autochtones  und  singulares  Pha- 
nomen,  sondern  nur  als  sekundares  Symptom  bewerten  sollten, 
miissen  wir  doch  fragen,  welche  seelischen  Triebkrafte  liegen 
der  Erscheinung  des  Alkoholismus  zu  Orunde,  objektivieren 
sich  in  ihr,  beziehungsweise  werden  durch  sie  iiberdeckt.  Wel- 
ches Grundphanomen  auch  immer  hierbei  das  tiefere  Eindringen 
in  das  Seelenleben  des  Individuum's  ergeben  wird,  man  wird 
doch  auch  in  diesen  Fallen  niemals  vermissen,  dab  hinter  dem 
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Alkoholismus  auch  ein  Streben  nach  Lustgevvinn,  nach  Lebens- 
steigerung  steckt ; und  damit  erwachst  die  Aufgabe,  diese  an 
sich  berechtigten  individuellen  Strebungen  von  ihrer  falschen 
Richtung  zum  Alkoholgenusse  abzulenken  und  edleren  Zielen 
zuzusteuern  ; also  heiBt  es  auch  hier,  den  Versuch  zu  machen, 
vorhandene  Krafte  zu  sublimieren.  Demzufolge  wird  man  schon 
a priori  nicht  allein  Erfolg  von  der  einfachen  Internierung  und 
der  iiblichen  Arbeitsbehandlung  der  Alkobolkranken  zu  erwar- 
ten  haben.  In  der  Tat,  unsere  Erfahrungen  bestatigen  ja  unsere 
aprioristischen  Deduktionen.  Hieraus  ergibt  sich,  dab  wir  unse- 
ren  bisherigen  Methoden,  Alkoholkranke  zu  behandeln,  eine 
neue  angliedern  miissen,  welche  den  oben  beriihrten  Subli- 
mierungsprozeB  im  Auge  behalt.  Seit  etwa  10  Jahren  inter- 
essiere  ich  mich  fiir  die  Bestrebungen  der  Trinkerrettungsver- 
eine  |und  ich  muB  erklaren,  daB  ich  viele  gute  Erfolge  ihres 
Wirkens  gesehen  habe.  Seit  zwei  Jahren  bin  ich  nun  bemiiht, 
dank  .der  stets  bereitwilligen  Unterstiitzung  meines  verehrten 
Chefs,  Herrn  Sanitatsrat  Dr.  James  Frankel,  die  Grund- 
prinzipien  der  Trinkerrettungsvereine,  insonderheit  des  Gut- 
templerordens  in  der  Irrenanstalt  zur  Anwendung  zu  bringen. 
Ich  verstehe  darunter  nicht  nur  die  selbstverstandliche  Forde- 
rung,  daB  der  GenuB  alkoholisCher  Getranke  aus  der  Irren- 
anstalt zu  verschwinden  hat,  sondern  ich  habe  vielmehr  die 
Einrichtung  getroffen,  daB  innerhalb  der  Anstalt  ein  Verein 
gegriindet  Wurde,  welcher  alle  acht  Tage  zusammentritt.  In 
den  Sitzungen  werden  belehrende  Vortrage  iiber  die  Alkohol- 
frage  und  andere  Gebiete  des  Wissens  gehalten  ; gleichzeitig 
wird  eine  systematische  Beeinflussung  der  Individuen  in  ethi- 
scher  Hinsicht  angestrebt.  Nach  einiger  Zeit  werden  die  ge- 
eignet  erscheinenden  Mitglieder  in  den  Guttemplerorden  auf- 
genommen.  Es  wird  somit  der  Versuch  gemacht,  den  Kranken 
einen  neuen  Lebensinhalt  zu  geben  und  gleichzeitig  im  Falle 
der  Entlassung  ihre  Eingliederung  in  auBenstehende  Guttem- 
plerlogen  ermbglicht,  sodaB  sie  auBerhalb  der  Anstalt  sogleich 
Schutz  und  Riickhalt  finden,  womit  auBerdem  eine  gewisse 
Aufsicht  und  eventuelle  Zuruckfuhrung  in  die  Anstalt  verbunden 
werden  kann.  Besonders  wichtig  ist  es,  daB  zu  diesen  Be- 


935 


strebungen  innerhalb  der  Anstalt  Arzte  und  Pfleger  sich  ver- 
einigen  ; dadurch  wird  der  ganzen  Veranstaltung  eine  wesent- 
liche  Kraft  und  Richtung  gegeben.  Neben  diesen  alhvochent- 
lichen  kleineren  Veranstaltungen  babe  ich  auch  sogenannte  of- 
fcne  Abende  eingefuhrt ; hierbei  werden  groBere  Vortrage  ge- 
halten,  gute  Qedichte  vorgelesen,  umrahmt  von  musikalischen 
Darbietungen.  Ich  trage  Sorge  dafiir,  daB  das  Ganze  stets 
einen  ernsten  und  etwas  feierlichen  Charakter  tragt,  um  erst 
hernach  einer  heiteren  Geselligkeit  Raum  zu  geben.  Durch 
diese  offene  Abende  erreiche  ich  noch  einen  zweiten  Zvveck  ; 
an  ihnen  kommen  namlich  in  unsere  Anstalt  zahlreiche  Mit- 
glieder  von  vielen  Berliner  Guttemplerlogen,  Angehorige  ver- 
schiedener  Berufe,  Handarbeiter  und  Kopfarbeiter  finden  sich 
zLisammen.  Dadurch  kommen  die  Kranken  schon  wahrend  ihres 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  mit  der  AuBenwelt  in  Bertihrung ; 
mancher  findet  so  Gelegenheit,  durch  einen  Einblick  in 
das  Anstaltsleben  von  gewissen  Vorurteilen  gegen  die  Anstalten 
zuriickzukommen.  Den  Kranken  wird  auf  diese  Weise  durch 
den  dfteren  Verkehr  mit  AuBenstehenden  das  Geftihl  der  Zu- 
sammengehorigkeit  mit  der  Gesellschaft  erhalten.  Ich  mochte 
noch  einen  wichtigen  Punkt  hervorheben.  Ich  lege  einen  Wert 
darauf,  daB  auch  abstinente  Pfleger  zu  den  Kranken  uber  die 
Schadlichkeiten  des  Alkoholismus  sprechen ; dies  diirfte  dar- 
um  von  Erfolg  begleitet  sein,  weil  die  Pfleger  ihrem  Milieu 
nach  einer  bestimmten  Kategorie  von  Kranken  naher  stehen, 
als  wir  Akademiker.  Gleichzeitig  wird  durch  dieses  Mitarbeiten 
der  Pfleger  ein  veredelnder  EinfluB  auf  das  ganze  Pflegeper- 
sonal  ausgeiibt  werden  konneu,  der  riickwirkend  wieder  unse- 
ren  Kranken  zu  Gute  kommen  muB. 

Sowie  das  korperliche  und  seelische  Leben  unlosbar  mit- 
einander  verbunden  ist,  so  muB  die  somatische  und  psychische 
Therapie  aufs  innigste  miteinander  verkniipft  werden,  sie  miis- 
sen  einander  stutzen  und  fordern,  denn  Leib  und  Seele  sind 
in  gesunden  wie  in  kranken  Tagen  eine  Einheit. 
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Herr  Warncke  (Berlin): 

Ueber  einen  praktischen  Versuch 
mit  der  Durchfuhrung  des  Mobius'schen  Projekts: 

Colonie  Friedau. 

Meine  Herren ! 

Dei  Wortlaut  des  Themas,  iiber  das  ich  zu  sprechen  be- 
absichtige,  erfordert  es,  dafi  ich  eine  kurze  Erklarung  voraus- 
schicke. 

Ich  mochte  Sie  um  Entschuldigung  bitten,  daB  ich  in  dem 
angekiindigten  Titel  versehentlich  etvvas  mehr  versprochen  habe, 
als  ich  halten  kann.  Das  Thema  hatte  richtiger  lauten  mtissen : 
Versuch  einer  praktischen  Durchfuhrung  dessen,  was  Mobius 
und  andere  seinerzeit  mit  ihrem  Projekt  Kolonie  Eriedau  er- 
strebten.  Es  handelt  sich  bei  den  bescheidenen  Bestrebungen, 
irber  die  Ihnen  zu  berichten  ich  die  Ehre  habe,  keineswegs 
um  eine  bis  ins  Einzelne  genaue  Kopie  des  groBziigigen  Ent- 
wurfs,  den  Mobius  und  Gromann  vor  Jahren  mit  'Zustimmung 
hervorragender  Fachkollegen  der  Offentlichkeit  unterbreitet 
haben,  es  handelt  sich  vielmehr  bei  meinen  Unternehmungen 
um  den  bescheidenen  Versuch  eines  Privatmannes,  der  mit  be- 
schrankten  Mitteln  einen  Teil  dessen  durchzufiihren  versucht, 
was  ihm  das  Wesentliche  an  den  Bestrebungen  jener  Manner 
.erschien. 

Meine  Herren!  Der  Name  Kolonie  Friedau  und  das, 
worum  es  sich  in  diesem  Projekt  handelte,  wird  den  meisten 
von  Ihnen  in  der  Hauptsache  noch  erinnerlich  sein.  Fiir  die- 
jenigen,  die  es  nicht  wissen  sollten,  darf  ich  wohl  kurz  dar- 
auf  hinweisen,  daB  es  sich  um  den  Plan  handelte,  einen  Ver- 
ein  zu  griinden,  der  in  schoner  Gegend  der  Schweiz  ein  groBe- 
res  Terrain  erwerben  sollte,  um  darauf  eine  Ideal-Nervenheil- 
statte  zu  errichten.  Die  Kranken  selbst  sollten  Genossen- 
schafter  werden,  es  sollten  Betriebswerkstatten  verschiedenster 
Art  errichtet  werden,  das  Ganze  sollte  von  den  Kranken  selbst 
in  ihrem  eigenen  Interesse  bewirtschaftet  werden.  Keuschheit, 
Gehorsam  und  Alkoholabstinenz  sollten  von  den  einzelnen  Pa- 
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tienien  verlangt  werden,  usw.  — Bekanntlich  ist  aus  dem  Pro- 
jekt  trotz  Begiinstigung  durch  zahlreiche  hervoragende  Manner 
verschiedener  Lander  nichts  gevvorden.  Mdbius  selbst  schrieb 
mir  kurz  vor  seinem  Tode,  daB  er  es  als  definitiv  gescheitert 
ansehe. 

Meine  Herren  ! Wenn  man  sich  heute  ruckblickend  fragt, 
was  das  Wesentliche  und  der  Kern  dieser  Mobius’schen  Be- 
strebungen  war,  so  ist  es  nicht  ganz  leicht,  darauf  mit  einem 
Wort  eine  Antwort  zu  geben.  Es  liegen  eine  ganze  Anzabl 
der  verschiedenartigsten  Tendenzen  dem  Projekt  zugrunde. 
Das  Bestreben  nach  Verbilligung,  das  Bestreben,  im'  Sinne  der 
Alkohol-Abstinenz  zu  wirken,  das  BeschMtigungsprinzip  und 
manches  andere.  Ich  bin  der  Meinung,  daB  man  zum  vollen 
Verstandnis  des  Projektes  Kolonie  Friedau  potwendigerweise 
auf  die  friiheren  Schriften  von  Mobius  und  Gromann  zuriick- 
gehen  m'uB.  Man  wird  dann  ohne  weiteres  zu  der  Ansicht 
kommen,  daB  es  sich  bei  der  Kolonie  Friedau  nicht  um  eine 
Ideal-Heilanstalt  fiir  Nervenkranke  iiberhaupt,  sondern  letzten 
Endes  um  eine  Heilstatte  fiir  bestimmte  Formen  von  Nerven- 
und  psychischer  Schwache  handeln  sollte,  und  zwar  fur  solche, 
fiir  die  die  bestehenden  Einrichtungen  nicht  geniigten.  Man 
hatte  faktisCh  nicht  dasjenige  Krankenmaterial  vor  Augen,  wie 
es  die  bestehenden  Sanatorien  umfaBten,  sondern  gewisse  Kate- 
gorien  von  Kranken,  fiir  welche  die  vorwiegende  Ruhebehand- 
lung  der  Sanatorien  in  gewissem  Sinne  kontraindiziert  war, 
fiir  deren  Behandlung  wegen  des  chronischen  Verlaufs  der 
betreffenden  Zustande  die  Frage  der  Verbilligung  eine  beson- 
dere  Bedeutung  hatte,  Falle,  die  andererseits  fiir  die  Behand- 
lung in  geschlossener  Anstalt  nicht  geeignet,  nicht  schwer  ge- 
nug  waren. 

Ich  darf  hierbei  gleich  darauf  hinweisen,  daB  das  Projekt 
Kolonie  Friedau  drei  Jahre  nach  der  Grtindung  der  Volks- 
nervenheilstatten  Haus  Schonow  erfolgte,  bei  der  doch  Mobius 
selbst  beteiligt  war,  eiri  Beweis  wohl,  daB  die  hier  herrschen- 
den  Prinzipien  ihm  fiir  die  Durchfiihrung  seiner  speziellen 
therapeutischen  Plane  nicht  geniigend  erschienen. 
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Man  muB,  wenn  man  das  Wesen  des  Projekts  Kolonie  Frie* 
dau  erfassen  will,  sich  an  die  Worte  von  Mobius  halten-  daB 
sie  das  Gegenteil  von  einer  Krankenanstalt  sein  sollte.  Die 
Kolonie  Friedau  sollte  eine  Wirtschafts-  und  Arbeitsgemein- 
schaft  Kranker  darstellen,  eine  Heilstatte,  die  dem  wirk- 
lichen  ges unden  Leben  so  ahnlich  wie  moglich 
sein  sollte.  Ich  rndchte  gleich  hier  bemerken,  daB  meiner 
Uberzeugung  nach  viele  Einzelheiten  des  von  Mobius  geplanten 
Entwurfes  sehr  wenig  zweekmaBig  waren,  und  zur  Erreichung 
des  Zieles  nicht  notig,  eher  ein  Hindernis  waren.  Dazu  gehdrt 
vor  allem  der  genossenschaftliche  Charakter. 

Es  erhebt  sich  die  Frage,  wie  weit  die  zur  Zeit  vorhan- 
denen  Nervenheilstatten  praktisch  die  Verwirklichung  des  er- 
strebten  Ziels  darstellen. 

Meine  Herren!  Man  wird  zunachst  leicht  feststellen  k5n- 
nen,  daB  wesentliche  Zuge,  vielleicht  die  meisten,  in  den  Volks- 
nervenheilstatten  tatsachlich  bereits  verwirklicht  sind  ; wenn  man 
aber  z.  B.  sieht,  wie  einzelne  dieser  Heilstatten,  wie  z.  B.  Rase- 
miihle  bei  Gottingen,  den  ganzen  Landwirtschaftsbetrieb  an- 
scheinend  als  unnotigen  und  iiberflussigen  Ballast  bei  Seite  wer- 
fen,  und  entbehren  zu  konnen  glauben,  so  wird  man  sich  doch  zu 
der  Auffassung  bekennen  diirfen,  daB  die  Volksnervenheilstatten 
die  idealen  Sanatorien  fiir  Unbemittelte  Isind,  in  denen  die  Arbeit 
voll  und  ganz  zu  ihrem  Rechte  kommt:  aber  nicht  die  von 
Mobius  erstrebten  Arbeitsgemeinschaften  chronisch 
Kranker  und  vermindert  Leistungsfahiger.  Und 
daran,  glaube  ich,  andert  auch  nichts  die  Tatsache,  daB  andere 
Heilstatten,  wie  Roderbirken,  das  Prinzip  des  landwirtschaft- 
lichen  GroBbetriebes  in  hoherem  MaBe  zur  Anwendung 
bringen. 

In  gewissem  Sinne  kommen  dem  Mobius’schen  Projekt 
naher  einzelne  Trinkerheilstatten,  wie  z.  B.  die  Heilstatte  Wald- 
frieden  bei  Fiirstenwalde.  Auch  die  von  Haus  Schonow  aus 
begriindete  landwirtschaftliche  Dependance  Birkenhof  muB  im 
strengeren  Sinne  als  Anstalt  im  Sinne  der  Kolonie  Friedau  be- 
trachtet  werden.  Auch  die  Prinzipien  der  Bodelschwing’schen 
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Anstalten,  z.  B.  Hoffnungsthal,  tragen  verwandten  Charakter, 
wenden  sich  aber  naturlich  an  ganz  andere  Hilfsbedurftige, 
als  iwie  sie  Kolonie  Friedau  im  Auge  hatte.  Die  Qartenbau- 
schulen  fiir  schwach  Befahigte  konnen  trotz  Gartenbau  und 
eventueller  arztlicher  Aufsicht  nicht  als  voller  Ersatz  des 
Mobius’schen  Ideals  betrachtet  werden,  weil  sie  sich  ausschlieB- 
lich  an  Jugendliche  im  Stadium  der  Erziehungsbediirftigkeit 
wenden.  Vollends  muB  scharfer  Protest  erhoben  werden,  wenn, 
wie  es  neuerdings  Mode  zu  werden  scheint,  Sanatorien  und 
Irrenanstalten,  die  auf  einem  Landgute  errichtet  werden,  allein 
aus  dieser  Tatsache  das  Recht  herleiten,  sich  als  Heilstatten  im 
Sinne  ivon  Mobius  zu  bezeichnen.  Es  muB  immer  wieder  be- 
tont  werden,  daB  er  und  Gromann  Wirtschaftsbe- 
triebe  und  Wirtschaftsgemeinschaften  unter 
einer  gewissen  arztlichen  Oberleitung  schaffen 
wollten,  damit  geeignete  Falle  von  verminder- 
ter  Leistungsfahigkeit  des  Nervensystems  sich 
darin  so  weit  und  so  billig  als  moglich  gesund- 
1 e b e n s o 1 1 1 e n. 

Aus  dieser  Auffassung  des  Projekts  Kolonie  Friedau  leite 
ich  das  Recht  her,  meine  eigenen  Bestrebungen  als  eine  Fort- 
setzung  der  Mobius’schen  zu  bezeichnen. 

Meine  eigene  Betatigung  auf  dem  Gebiete  der  Beschafti- 
gungstherapie  hat  sich  entwickelt  ohne  Kenntnis  alles  dessen, 
was  ich  hier  vorgetragen  habe.  Auf  dem  Lande  groB  geworden 
in  einer  Pastorenfamilie,  welche  der  Pflege  Geisteskranker  und 
ihrer  Beschaftigung  im'  Rahmen  eines  groBeren  landwirtschaft- 
lichen  Betriebe  Jahrzehnte  hindurch  sich  gewidmet  hatte,  habe 
ich  den  Segen  der  Familienpflege  Geisteskranker  lange  kennen 
gelernt,  ehe  sie  bei  uns  in  Deutschland  in  groBerem  MaBstabe 
eingebiirgert  war.  Ich  habe  vor  allem  auch  Gelegenheit  ge- 
habt,  wiederholt  in  deutlichster  Weise  den  Segen  zu  beobach- 
ten,  der  sich  fur  Kranke  der  verschiedensten  Art  aus  der  ein- 
fachen  Tatsache  der  Versetzung  aus  der  bisherigen  in  einegeistig, 
physisch  und  sittlich  gesundere  Atmosphare  auf  dem  Lande 
ergab.  Als  ich  dann  nach  mehrjahriger  psychiatrischer  Aus- 
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bildiing  und  nach  Niederlassung  in  Berlin  in  steigendem  Mafie 
aiif  die  Sclnvierigkeiten  der  Behandlung  chronischer  Neurosen 
und  leichter,  nicht  anstaltsbediirftiger  psychischer  Abnormi- 
tiiten  stieB  und  sich  mir  Gelegenheit  bot,  ein  groBeres  passen- 
des  Landgut  in  geeigneter  Lage  pachtweise  zu  ubernehmen  und 
geeignete  Persdnlichkeiten  fur  die  Bewirtschaftung  und  Pflege 
Kranker  zu  finden,  babe  ich  angefangen,  passende  Falle  von 
Nerven-  und  psychischer  Schwache  aufzunehmen,  allmahlich  in 
immer  grdBerem  Umfange.  Aus  zvvei  Pensionaren,  mil  denen 
ich  angefangen  habe,  sind  jetzt  einige  20 — 30  geworden,  durch- 
gehends  den  besseren  Standen  angehorig.  Ich  muBte,  urn  den 
verschiedenartigen  Charakter  des  sich  bietenden  Kranken- 
materials,  vor  allem  an  chronischen  Defektzustanden,  Rech- 
nung  zu  tragen,  zur  Organisation  weiterer  landwirtschaftlicher 
Betriebe  schreiten  und  habe  jetzt  drei  derselben  mit  einer 
bewirtschafteten  Flache  von  iiber  2000  Morgen  unter  meiner 
Kontrolle.  Ich  habe  bisher  dariiber  nichts  veroffentlicht  auBer 
einem  kurzen  Rundschreiben  an  die  Herren  Kollegen  vor  zvvei 
Jahren,  aus  dem  Sie  mir  vielleicht  gestatten,  einige  Satze  zu 
verles'en : 

Den  Herren  Kollegen  teile  ich  ergebenst  mit,  daB  die  von 
mir  auf  dem  Rittergut  Neu-Temmen  bei  Ringenvvalde  getroffe- 
nen  Einricht  ungen  zur  planmaBigen  Beschaft- 
gung  bez.  beruflichen  Ausbildung  Nervbser  und 
gesundheitlich  schwach  veranlagter  in  Land- 
vvirtschaft,  Oartnerei  u.  a.  mit  dem  1.  Januar  d.  Js. 
eine  wesentliche  Ervveiterimg  erfahren  haben,  so  daB  statt  wie 
bisher  5 bis  6 in  Zukunft  bis  zu  12  Pensionaren  dort  Auf- 
nahme  finden  konnen.  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  den 
Herren  Kollegen  Naheres  iiber  die  betreffende  Einrichtung 
mitzuteilen. 

Die  Entwicklung  der  modernen  Nerventherapie  hat  zu  der 
Einsicht  gefuhrt,  daB  es  eine  Reihe  von  Zustanden  gibt,  in 
denen  es  in  erster  Linie  nicht  sowohl  auf  direkte  therapeu- 
tische  MaBnahmen  im  iiblichen  Sinne  des  Wortes  ankommt  als 
vielmehr  auf  eine  planmaBige  — besonders  auch  korperliche 
Beschaftigung,  selbstverstandlich  in  Verbindung  mit  sonstigen 
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hygienisch  und  erzieheriscli  zweckmaBigen  MaBnahmen  (Alko- 
holabstinenz  u.  dgl.). 

Es  sind  das  zum  Teii  diejenigen  Falle,  die  Mdbius  lund 
Gromann  im  Auge  batten,  als  sie  seinerzeit  — freilicli  in  viel 
zu  weitgehender  Verallgemeinerung  einer  an  sich  richtigen  Er- 
vvagung  — landwirtschaftliche  Kolonien  fiir  die  Behandlung 
nervoser  Zustande  forderten. 

Aus  obiger  Einsicht  heraus  hat  sich  das  auf  meine  An- 
regung  begriindete,  von  meinen  Geschwistern  geleitete,  fiir  Er- 
holungsbediirftige  und  Rekonvaleszenten  bestimmte  Fami- 
lienpensionat  Rittergut  Neu-Temmen  weiterhin  die 
Aufgabe  gestellt,  geeignete  Falle  von  Nerven-  bezw.  psychi- 
scher  Schwache  mit  landwirtschaftlicher,  gartnerischer,  Hand- 
vverker-  und  Btiro-Tatigkeit  zu  beschaftigen  bezw.  auf  Wunsch 
berufsmaBig  in  diesen  Ervverbszweigen  auszubilden. 

Der  Wirtschaftsbetrieb  des  Gutes  ist  derartig  organisiert, 
daB  er  eine  moglichst  vielseitige  und  den  verschiedensten  Nei- 
gungen  der  Pensionare  entsprechende  Beschaftigung  ev.  eine 
Berufsausbildung  nach  verschiedenen  Richtungen  ermoglicht. 
(Ackerbau,  Viehzucht,  Gartnerei,  Geflugelzucht,  Jagd,  Fischerei, 
Forstkulturen  und  Meliorationsarbeiten,  Handwerks-  und  Biiro- 
tatigkeit,  Erlernen  des  Haushalts  fiir  Damen.) 

Indiziert  ist  der  Aufenthalt  in  Neu-Temmen 
demnach  auBer  fiir  leichteste  Forme  n der  Er- 
holungsbediirftigkeitinsolchen  Fallen,  in  denen 
arztlicherseits  weder  der  Besuch  eines  Sanato- 
riums  noch  einer  Heilanstalt  als  zweckmaBig 
empfohlen  vverdenkonnen,  sondern  in  denen  eine 
planmaBige,  vorwiegend  kdrperliche  Beschafti- 
gung neben  allgemein  hygienischer  Lebensfiih- 
rung  das  wesentliche  Erfordernis  darstellt,  um 
eine  Gesundung  oder  eine  Er  ho  hung  der  Leis- 
tungsfahigkeit  zu  erzielen. 

Neben  solchen  Formen  der  Konstitutionsschwache,  bei 
denen  die  Erlernung  der  Landwirtschaft  als  Beruf  empfohlen 
wird,  kommen  u.  a.  in  Betracht  Zustande  verminderter  Berufs- 
fahigkeit  der  verschiedensten  Art,  Zustande  chronisch  vermin- 
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derter  Arbeitsfahigkeit  infolge  von  Nervenschwache  und  beson- 
ders  gevvisse  Falle  von  Rekonvaleszenz  nach  Psychosen,  vor 
allem  im  Jugendalter,  Falle,  in  denen  eine  vorsichtige  Wieder- 
gewohnung  an  Arbeit  von  allergroBter  Bedeutung  ist ; endlich 
vor  allem  auch  Falle  von  Rekonvaleszenz  nach  Entziehungskuren 
(Alkohol,  Morphium). 

Meine  Herren  ! Ehe  ich  Ihnen  weitere  Mitteilungen  iiber 
das  Krankenmaterial  mache,  welches  mir  aus  AlaB  dieses  Zir- 
kulars  von  den  verschiedensten  Seiten  des  In-  und  Auslandes 
zuging,  noch  einige  Bemerkungen  iiber  das,  was  ich  als  charak- 
teristisch  bei  den  von  mir  geschaffenen  Einrichtungen  betrachte  ! 
Man  konnte  einwenden,  ein  Landgut,  verbunden  mit  einem  Pen- 
sionat  und  einer  gewissen  arztlichen  Aufsicht,  ist  nichts  Be- 
sonderes,  und  das  trifft  auch  zu,  wenn  man  nicht  in  Betracht 
zieht  die  Art  des  in  einem  solchen  Institut  aufgenommenen 
Krankenmaterials  und  den  Geist  der  arztlichen  Behandlung, 
der  hier  wirksam  ist,  sowie  ferner  die  Beschaffenheit  des  Per- 
sonals und  der  Flilfskrafte,  von  deren  Mitwirkung  ein  Erfolg 
der  Behandlung  unbedingt  abhangig  ist. 

Ich  selber  betrachte  als  wesentliche  Bestandteile  der  Orga- 
nisation des  von  mir  so  genannten  Landerholungsheims 
erstens  die  isolierte  Lage  fern  vom  Verkehr  im  Gegensatz 
zu  dem  Gros  der  sonstigen  Heilanstalten,  die  aus  praktischen 
Griinder.  die  Nahe  der  Verkehrszentren  suchen ; zweitens 
die  GroBe  und  Vielseitigkeit  des  Wirtschaftsbetriebes,  die  es  er- 
moglichen,  eine  relativ  geringe  Anzahl  von  schwierigen  Patien- 
ten  neben  einer  groBen  Anzahl  Gesunder,  auch  gesunder  Pen- 
sionare,  zu  behandeln,  wodurch  das  krankenhausmaBige  vollig 
zuriicktritt,  ohne  daB  die  therapeutischen  Erfolge  darunter  zu 
leiden  brauchen.  Als  Hauptsache  ferner  hat  zu  gelten  die  rich- 
tige  Auswahl  des  Patientenmaterials,  die  natiirlich  in  hohem 
MaBe  abhangig  ist  von  der  Gewissenhaftigkeit  des  leitenden 
Arztes.  Ich  weise  deshalb  noch  einmal  darauf  hin,  daB  ich  in 
dem  Rundschreiben  an  die  Herren  Kollegen  ausdriicklich  ge- 
beten  habe,  solche  Falle  zu  schicken,  die  weder  fiir  das  Sana- 
torium in  seiner  jetzigen  Form  noch  fiir  die  geschlossene  An- 
stalt  sich  eignen.  Ich  konnte  mich  als  Fachmann  mit  jahrelanger 
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griindlicher  klinischer  und  praktischer  Ausbildung  selbstver- 
standlich  nicht  der  Illusion  hingeben,  daB  fiir  alle  Nervenkranke 
das  Landleben  und  die  Beschaftigung  auf  dem  Lands  grundsatz- 
lich  eine  bessere  Heilmethode  darstellt,  als  sie  in  den  vor- 
handenen  vorziiglichen  Anstalten  erfolgt.  Eine  ideale  Heilstatte 
fiir  alle  Formen  nervoser  und  psychischer  Storungen  schaffen 
zu  Avollen,  wurde  mir  offen  gestanden,  als  eine  bedenkliche 
Scharlatanerie  erschienen  sein.  Dagegen  bin  ich  allerdings  fest 
iiberzeugt  von  der  Notvvendigkeit,  fiir  das  in  Frage  kommende 
Krankenmaterial  die  arztliche  Hilfe  in  besonderer  Form  zu 
organisieren. 

DaB  die  A 1 k o h o 1 - Abstinenz  in  einem  solchen  fiir  chro- 
nisch  Nervose  bestimmten  Institut  herrschen  muB,  dafiir  be- 
darf  es  vvohl  keiner  Rechtfertigung. 

AuBer  der  isolierten  Lage,  der  Alkoholabstinenz,  einem 
maBigen  Komfort  und  zweckmaBigen  hygienischen  Einrichtun- 
gen  liegt  also  das  Wesentliche  des  von  mir  gegriindeten  Land- 
erholungsheims  in  der  berufsahnlichen  Beschaftigung  von  Pa- 
tienten  durch  langere  Zeit  hindurch  im  Rahmsn  eines  Institutes, 
in  dem  das  Wirtschaftliche  das  Arztliche  iiberwiegt.  Der  ein- 
zelne  Kranke  ist  hineingestellt  in  ein  voiles  harmonisches  und 
doch  seiner  Eigenart  so  weit  als  moglich  sich  anpassendes 
Leben,  wie  es  eben  Mobius  wollte.  Es  wird  auf  psych'ischem 
und  psycho padagogischem  Wege  erstrebt,  daB  jeder  nach  dem 
MaB  seiner  Fahigkeiten  und  Krafte  arbeitet  und  er  wird  ge- 
gebenenfalls  dafiir  entlohnt  bezw.  wird  der  Pensionspreis  dem- 
cntsprechend  gestaltet. 

Meine  Herren  ! Was  den  Charakter  des  uns  zugegangenen 
Krankenmaterials  betrifft,  so  ist  es  zweifellos  wesentlich  ge- 
eigneter  als  dasjenige,  welches  Gromann  seinerzeit  in  seinem 
Beschaftigungsinstitut  zuging.  Nur  zweimal  im  Laufe  der  Jahre 
haben  wir  Patienten  einer  geschlossenen  Anstalt  zufiihren  miis- 
sen  ; nur  in  einem  Falle  unter  fiber  100  Aufnahmen  batten  wir 
wir  es  mit  einem  halluzinierenden  Kranken  zu  tun,  Suicid- 
Falle  haben  wir  gleichfalls  nicht  erlebt,  wie  ich  hoffe,  ein 
geniigender  Beweis  fur  die  Vorsicht  bei  der  von  mir  getroffenen 
Auswahl  des  Patienten-Materials. 
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. Immerhin  bin  icli  iiacli  einer  Richtung  enttauscht  worden  ; 
sofern  niimlich  die  Zahl  der  mir  zugewiesenen  chronischen 
Neurasteniker,  Hysteriker  und  Hypochonder,  auch  die  Zahl 
der  leichten  Psychoneurosen  und  psychischen  Erregungszustiinde 
relativ  geringer  war,  als  ich  wiinschte,  wahrend  die  Zahl  der 
degenerativen  Falle,  der  Psychopaten  und  der  Minderwertigen 
groBer  war,  als  es  mir  zeitweise  lieb  war.  Wie  ich  mich  'mit 
dieser  Tatsache  abgefunden  habe,  dariiber  werde  ich  noch  in 
anderem  Zusammenhange  sprechen. 

Was  nun  die  Schwierigkeit  betrifft,  mit  denen  ich  haupt- 
sachlich  zu  kampfen  gehabt  habe,  so  wird  es  Ihnen  ohne  wei- 
teres  verstandlich  sein,  daB  die  Behandlungsart  eines  derartigen 
Materials  an  vorwiegend  chronischen  Fallen,  an  Fallen,  die 
meistens  von  anderer  Seite  entlassen  waren,  weil  man  nichts 
mit  ihnen  anzufangen  wuBte,  auch  fiir  jemand,  der  psycho- 
therapeutisch  und  beschaftigungstherapeutisch  eine  gute  Schule 
hat,  wie  ich  es  narhentlich  durch  meinen  verehrten  Lehrer, 
Herrn  Dr.  Vogt,  Direktor  des  neurobiol.  Instituts  gehabt  habe, 
keine  ganz  leichte  Sache  ist. 

Meine  Herren ! Ober  gewisse  Schwierigkeiten,  wie  die 
Abneigung  der  Neurasteniker  und  der  Psychopaten  gegen  kor- 
perliche  Arbeit,  brauche  ich  nicht  zu  sprechen,  mochte  nur 
bei  diesem  AnlaB  bemerken,  daB  selbstverstandlich  auch  der 
geistigen  Arbeit  bei  uns  ihr  voiles  Recht  zu  teil  wird,  und 
auBerdem,  daB  in  solchen  Fallen,  wo  sich  das  Landleben  und 
kbrperliche  Arbeit  als  fiir  die  psychische  Konstitution  unge- 
eignet  zeigen,  selbstverstandlich  sofort  die  Riickversetzung  in 
stadtische  Verhaltnisse  veranlaBt  wird. 

Erschwerend  fiir  jede  Beschaftigungstherapie  auf  dem  Lan- 
de  wirkt  natiirlich  die  Geringschiatzung  korperlicher  Arbeit 
seitens  sozial  Hochgestellter.  Das  mag  in  Volksheilstatten  doch 
weniger  zu  Tage  treten,  wo  einige  Wochen  hindurch  gemein- 
same  Arbeit  aller,  leichter  durchzufuhren  ist  als  bei  uns,  wo 
es  gilt,  chronisch  kranke  Patienten  Monate  und  Jahre  hindurch 
eine  relativ  einfache  Arbeit  leisten  zu  lassen,  um  noch  etwas 
zu  erreichen.  Immerhin  wiirde  man  die  aus  diesen  Verhalt- 
nissen  sich  ergebenden  Schwierigkeiten  leichter  iiberwinden 
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konnen,  wenn  seitens  der  Amgehdrigen,  manchmal  auch  seitens 
der  zuweisenden  Arzte,  voiles  Verstiindnis  fur  die  Bedeutung 
eines  erzieherischen  Regims  in  der  Behandlung  chronisch  Ner- 
venkranker  bestande. 

Weitere  Hindernisse  sind  die  Schvvierigkeiten  in  der  Heran- 
bildung  geeigneten  Personals  gerade  fiir  die  Aufgaben  der 
Pflege  chronisch-nervoser,  psychopatischer  Naturen,  da  diese 
selbst  dem  leidlich  Geschulten  nur  zu  oft  als  gesund  imponieren. 

Hinderlich  endlich  ist  die  landvvirtschaftliche  Misere,  die 
Leutenot,  die  Kostspieligkeit  des  Grund  und  Bodens  und  an- 
deres  mehr. 

Alle  diese  Hindernisse  erfordern  ein  ganz  besonderes  MaB 
von  Liebe  zur  Sache,  urn  sich  mit  ihnen  abzufinden. 

Was  nun  die  Erfolge  betrifft  und  die  Erfahrungen,  ,die 
ich  in  diesen  4 Jahren  gemaicht  babe,  so  lieBe  sich  daruber 
auBerordentlich  viel  sagen,  leider  muB  ich  mich  indessen  aus 
Zeitmangel  auf  einige  wesentliche  Gesichtspunkte  beschranken. 

Meine  Herren  ! Sie  wissen  aus  der  Geschichte  der  Volks- 
nervenheilstatten,  wie  verschiedenartig  die  Statistiken  Liber  die 
Heilerfolge  bei  dem  Material  dieser  Anstalten  sind.  Die  An- 
vvendung  der  Begriffe  Heilung  und  Besserung  bei  mehr  oder 
weniger  chronischen  Fallen  ist  natiirlich  noch  in  besonderem 
-MaBe  schwierig.  Ich  mochte  mich  deshalb  darauf  beschranken, 
Ihnen  zu  sagen,  daB  ich,  der  i ch  in  mehrjahriger  Tatigkeit  an 
Kliniken  und  Sanatorien  weiB,  was  es  heiBt,  chronisch  Nerven- 
krankc  lerfolgreich  zu  behandeln,  mit  den  erzielten  Resultaten 
bei  unserem  Material  durchaus  zufrieden  bin.  Ich  sagte  schon, 
daB  es  mir  nicht  einfallen  kann,  die  landwirtschaftliche  Arbeit 
als  ein  Arkanum  gegen  alles,  was  Nervositiit  heiBt,  zu  betrach- 
ten.  Meine  Erfahrungen,  die  ich  in  diesen  Jahren  mit  den  Er- 
folgen  korperlicher  Arbeit  gemacht  habe,  gehen  nach  keiner 
Richtung  hinaus  Liber  das,  was  in  den  Irrenanstalten  und  in 
den  Volksheilstatten  bezLiglich  des  Wertes  der  Arbeit  langst 
erkannt  und  festgestellt  ist.  Was  ich  aber  frLiher  und 
therapeutisch  in  solchem  Umfange  nicht  ge- 
wuBt  habe  und  was  sich  mir  erst  durch  die  mehr- 
jahrigen  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  aufge- 
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drangt  hat,  das  ist  die  ZweckmaBigkeit  der  von 
m i r g e s c h a f f e n e n Organisation,  um  es  so  auszu- 
drucken,  zur  Applizierung  und  Dosierung  der  Beschaftigung 
in  chronischen  Fallen,  icli  meine  die  ZweckmaBigkeit  des  richtig 
geleiteten  landwirtschaftlichen  Grohbetriebes,  unter  arztlicher 
Kontrolle.  Das  ist  das  Fine.  — Das  zweite  ist  die  Mdglichkeit, 
das  in  Frage  kommende  Krankenmaterial  lange  Zeit  hindurch 
relativ  billig  sachgemaB  zu  behandeln.  Die  Behandlung  chro- 
nischer  Falle  von  Nervenschwache,  verminderter  Leistungsfiihig- 
keit  in  geistiger  und  physischer  Hinsicht  ist  tatsachlich  nur 
moglick  Oder  gelingt  tatsachlich  nur  auf  einigermaBen  befrie- 
digende  Weise,  wenn  man  die  Kranken,  die  sich  ja  vielfach 
kaum  als  Kranke  fiihlen,  vvie  das  Mobius  und  Graham  wollte, 
in  einem  Wirtschaftsbetrieb  hineinstellt,  in  dem  sie  sich 
ihren  Fahigkeiten  entsprechend  langere  Zeit  hindurch  betati- 
gen  |und  austoben  konnen.  Fine  derartig  lange  dauernde  Be- 
schaftigung gelingt  wesentlich  leichter,  wenn  sie  wenigstens 
eine  Berufsahnlichkeit  hat,  und  das  hat  sie  nur,  wenn 
sie  einen  wirtschaftlichen  Zweck  fiir  den  Gesamtbetrieb 
hat,  in  dem  sie  gearbeitet  wird. 

Meine  Herren ! So  wenig  ich  also  in  der  Lage  ware  zu 
behaupten,  daB  dieser  oder  jener  der  uns  zugewiesenen  Pa- 
tienten  nicht  auch  unter  anderen  Verhaltnissen  gesund  und  leis- 
tungsfahig  wieder  geworden  ware,  so  bestimmt  kann  ich  be- 
haupten, daB  ich  mit  der  Mehrzahl  der  uns  zugewiesenen  Falle 
nicht  gewuBt  hatte,  was  ich  auBerhalb  des  Rahmens  eines 
groBen  Wirtschaftsbetriebes  hatte  anfangen  sollen. 

Wenn  man  mir  nun  bestreiten  wiirde,  daB  diese  meine 
Auffassung  richtig  ist,  so  wird  man  mLr  aber  doch  keinesfalls 
bestreiten  kdnnen,  daB  fiir  die  meisten  Falle,  die  zur  Frzielung 
eines  Frfolgs  mehrmonatlicher  bis  jahrelanger  Behandlung  be- 
diirfen,  die  Frage  der  Verbilligung  eine  wesentliche  Rolle 
spielt.  Da  die  bei  uns  in  Betracht  kommenden  Pensionspreise 
80,  100—200  Mk.,  alles  umfassen,  auch  die  iirztliche  Behand- 
lung, und  das  in  Bezug  auf  Lebenshaltung  Gebotene  sich 
annahernd  im  Rahmen  dessen  bewegt,  was  ein  besseres  Sana- 
torium bietet,  so  kann  einer  groBen  Anzahl  von  Patienten  ein 
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langer  dauernder  Aufenthalt  ermoglicht  vverden,  als  es  im  all- 
gemeinen  sonst  moglich  ist.  Sie  werden  mir  zugeben,  meine 
Herren,  dab  es  fiir  viele  chronische  Neurasteniker,  chronische 
Schwachezustande,  namentlich  bei  Jugendlichen,  von  entschei- 
dender  Wichtigkeit  ist,  dab  nicht  die  Riicksicht  auf  die  Kosten- 
frage  vorzeitig  zum  Abbruch  der  Behandlung  zwingt.  Die  Ver- 
billigung  wiederum  ist  nur  moglich  dadurch,  dab  der  kost- 
spielige  Apparat,  vvie  ihn  die  Sanatorien  liaben,  bei  unserem 
Patientenmaterial  entbehrt  werden  kann,  und  dab  vor  allem 
auch  die  arztliche  Tatigkeit,  weil  sie  sich  auf  gelegentliche 
Besuche  und  Beratungen  beschrankt,  billiger  wird.  Eine  solche 
Verbilligung  gegeniiber  dem  Sanatoriumspreisen  mub  notge- 
drungen  in  den  Instituten  fur  chronische  Schwachezustande 
Platz  greifen. 

Meine  Herren ! Dab  die  einfachen  Erholungsbediirftigen, 
deren  Zusammenleben  mit  chronischen  Schwachezustanden  kei- 
nerlei  Unzutraglichkeiten  mit  sich  bringt,  in  einem  Landerho- 
lungsheim  annahernd  dieselben  Erfolge  aufweisen,  wie  iiberall, 
brauche  ich  kaum  hinzuzusetzen  mochte  nur  noch  betonen,  dab 
das  Gros  derjenigen  Kranken,  die  jetzt  in  Sanatorien  sind,  tat- 
sachlich  dort  hineingehoren,  weil  sie  nur  dort  zweckmabig 
untergebracht  sind,  wo  der  ganze  m'oderne  Heilapparat  ver- 
fiigbar  ist.  Fiir  das  Landerholungsheim,  fiir  die  land- 
wirtschaftliche  Kolonie  eignen  sich  dagegen  einerseits  die  ein- 
fachen Erholungsbediirftigen  ohne  komplizierende  somatische 
Erkrankung  und  zweitens  die  chronischen  Schwachezustande, 
die  einer  lange  dauernden  Entfernung  aus  der  moistens  unge- 
sunden  leigenen  hauslichen  Atmosphare,  einer  lange  dauern- 
den Versetzung  in  eine  geordnete  gesunde  schaffensfreudige 
Umgebung,  einer  lange  dauernden  psychotherapeutisch  wirk- 
samen  Behandlung  als  des  wesentlichen  Heilmittels  be- 
diirfen. 

In  diesem  Sinne  stellt  das  Landerholungs- 
heim eine  Erganzung  der  bestehenden  Anstalts- 
formen  dar,  deren  Notwendigkeit  sich  am  besten 
durch  den  steigenden  Zu  sprue  h ervviesen  hat. 
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Um  noch  weiter  mit  einigen  Worten  auf  die  Frage  der 
erzielten  Erfoge  einzugehen,  mochte  ich  bemerken,  daB  wir 
bei  der  Behandlung  chronischer  leichter  Neuropsychosen 
dieselben  Erfolge  haben,  wie  sie  die  geschlossene  Anstalt 
auch  hat,  nur  ohne  das  Odium  des  Zwanges.  Die  Erfolge  bei 
den  schweren  Fallen  von  Neurastenie,  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie  hangen  naturlich,  abgesehen  von  einer  geniigenden 
Dauer  der  Behandlung,  die  bei  uns  eben  leichter  moglich  ist, 
als  andervvarts,  sehr  wesentlich  von  der  Personlichkeit  des  Arz- 
tes  und  von  dem  inneren  Verlauf  des  betreffenden  Krankheits- 
prozesses  ,ab.  Dasselbe  gilt  in  hoherem  MaBe  noch  von  den 
Neuropsychosen,  die  auf  der  Qrenze  der  Anstaltsbediirftigkeit 
stehen.  Nicht  indiziert  ist  selbstverstandlich  der  Aufenthalt 
bei  uns  in  schweren  Fallen  von  Alkoholismus  und  Morphimis- 
mus.  Dagegen  kdnnen  leichte  Falle  durchaus  erfolgreich 
behandelt  werden.  Wichtiger  jedoch  ist,  das  sich  das  Lander- 
holungsheim  fiir  dieNachbehandlung  des  chronischen  Mor- 
phinismUs , Kokainismus  u,nd  Alkohblismus  in  einzigartiger 
Weise  eignet,  sofern  es  eine  Obergangstufe  zwischen  der  Heil- 
anstalt  und  dem  wirklichen  Leben  darstellt.  Eine  gleich  wich- 
tige  Indikation  besteht  beziiglich  der  Behandlung  von  Psycho- 
sen in  der  Rekonvaleszenz  und  in  der  Remission.  Psy- 
chosen in  der  Rekonvaleszenz  und  in  der  Remission  konnen  im 
Landerholungsheim  eine  billige  sachgemaBe  Behandlung  und 
die  ihnen  in  diesem  Zeitr^um  notige  ZweckmaBige  Beschafti- 
gung  finden. 

Von  der  ZweckmlaBigkeit  des  Aufenthalts  fiir  Falle  all- 
gem'einer  Konstitutionsschwache  brauche  ich  kaum  zu  sprechen. 
Es  ist  ohne  weiteres  klar,  und  wir  verfiigen  iiber  eine  Reihe 
derartiger  Falle,  wo  die  beste  klinische  Behandlung  durch  einige 
Wochen  und  Monate  hindurch  nicht  den  Effekt  hatte  fiir  die 
Kraftigung  der  Konstitution,  wie  eine  mehrere  Monate  — bis 
zu  einem  und  zwei  Jahren  — ausgedehnte  berufsmaBige  Be- 
schafti'gung  in  der  Landwirtschaft,  einer  lei  ob  sich  daran 
die  Berufstatigkeit  als  Landwirtschaft  knupft  oder  nicht.  Am 
aller  wertvollsten  jedoch  haben  sich  die  von  mir  getroffenen 
Einrichtungen  erwiesen  bei  der  Behandlung  leichter  psychi- 
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scher  Erregungs-  und  Defektzustande,  die  nicht  schwer  genug 
waren,  um  die  Behandlung  in  einer  geschlossenen  Anstalt  mit 
dem  daran  hangenden  Odium  auf  sich  zu  nehmen.  Derartig 
leichte  psychische  Erregungszustande  kommen  auf  Orund  un- 
geeigneter  erzieherischer  Behandlung  und  auf  Grund  eines  un- 
geeigneten  Milieus,  aus  dem  sie  hervorgegangen  sind,  auBer- 
ordentlich  haufig  vor.  Es  wird  Ihnen  ohne  weiteres  einleuch- 
ten,  daB  eine  mehrwochentliche  und  mehrmonatliche  Behand- 
lung derartiger  Kranker  i'm  Sanatorium  vvohl  die  akute  Erregung 
beseitigt,  nicht  aber  den  gleichen  erzieherischen  Effekt  und 
den  gleichen  vvohltuenden  EinfluB  auf  die  ganze  Konstitution 
hat  vvie  eine  mehrmonatliche  BeschMtigung  auf  dem  Lande, 
bei  der  erzieherische  Momente  in  ganz  anderer  Weise  einvvirken 
konnen  und  ganz  anders  wirksam  durch  die  Gewohnung 
werden  konnen  als  der  meist  nur  kurz  dauernde  Aufenthalt 
in  der  bequemen  Ruheatmosphare  des  Sanatoriums. 

Sodann  muB  ich  noch  auf  zwei  wertvolle  Eigenschaften 
der  Organisation  im  Sinne  von  Mobius  hinvveisen ; Die  Heil- 
anstalt  erfiillt  zwei  Indikationen,  denen  meiner  Uberzeugung 
nach  anderwarts  nicht  in  igleicher  Weise  geniigt  werden  kann. 
Einmal  bietet  die  langer  dauernde  Beobachtung  bei  einer 
berufsartigen  Beschaftigung  eine  vorziigliche  Gelegenheit  zur 
Diagnose  und  Prognose  bezuglich  Berufswahl  und  Berufs- 
fahigkeit  in  Fallen  verminderter  nervoser  und  psychischer  Leis- 
tungsfahigkeit.  Damit  hangt  es  zweitens  zusammen,  daB  das 
Landerholungsheim  in  vorzuglicher  Weise  geeignet  ist,  als  Aus- 
gangspunkt  der  organisierten  Fursorge  fiir  die  Grenzzustande 
geistiger  Gesendheit  wie  fiir  die  schwereren  psychischen  De- 
fektzustande zu  dienen,  indem  diese  namlich  von  hier  aus  w’ei- 
ter  an  diejenigen  Stellen  dirigiert  werden,  wo  sie  dauernd 
bezw.  langerdauernd  weiter  behandelt  resp.  versorgt  werden 
konnen.  — Dieser  Teil  meiner  Bestrebungen  wird  den  Gegen- 
stand  des  zweiten  Vortrages  bilden. 
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Herr  Sossinka  (Scheibe-Glatz); 

Die  Sachverstandigentatigkeit 
in  Bezug  auf  die  §§  104,  2 und  105  des  B.  G.  B. 

(Burgerlichen  Gesetzbuches). 

EingehendeSchilderungder  historischenGenesederbeidenPara- 
graphen.  Erlauterung  der  darin  vorkommenden  juristischen  Begriffe 
Darlegung  der  Schwierigkeiten,  die  sich  fur  den  Sachverstandigen 
infolge  der  Divergenz  der  juristischen  und  medizinischen  Auf- 
fassungen  ergeben.  Anwendung  der  Paragraphen  in  der  Praxis. 

(Die  Arbeit  erscheint  ausfiihrlich  in  der  .Klin.-Propadeut.  Wochenschriff.) 


Herr  Morchen  (Ahrweiler): 

Ueber  degenerierte  Frauen  hoherer  Stande. 

Die  Namen  Steinheil,  Tarnowska,  v.  Schdnebeck  sind  in 
frischer  Erinnerung.  Die  Eigenart  dieser  Frauen  hat  den  nach 
ihnen  benannten  Prozessen  einen  besonderen  Charakter  geger 
ben  und  erfordert  ein  grundliches  Studium  in  psychologischer 
und  ipsychiatris'cher  Beziehung,  nicht  nur  aus  rein  fachwissen- 
schaftlichen,  sondern  auch  aus  sozialen  Gesichtspunkten  her- 
aus.  Welche  Surntne  von  Unheil  und  Verwirrung  haben  diese 
Geschopfe  uber  zahlrerche  Familien  gebracht ! Wie  haben  sie 
die  Offentlichkeit  erfullt  mit  alien  den  iiblen  Folgeerschei- 
nungen  der  durch  sie  herbeigefiihrten  gerichtlichen  Kompli- 
kationen  ! Welche  Opfer  ''an  Arbeit  und  Geld  neben  manchem 
andern  haben  sie  dem  staatlidhen  Gemeinwesen  gekostet ! 
Wenn  es  richtig  ist,  was  wir  vermuten,  daB  diese  Frauen 
einen  bestimtnten  pathologischen  Typus  darstellen,  so  wird  es 
von  Bedeutung  sein,  diesen  Typus  degenerierter  Weiblichkeit 
genauer  klinisch  zu  umSchreiben,  ihn  in  seiner  forensisch- 
psychiatris'chen  Wichtigkeit  zu  kennzeichnen  und  schlieBlich  die 
Frage  jaufzuwerfen,  in  weldher  Weise  die  psychiatrische  Fiir- 
sorge  fur  diese  Individuen  unter  Beriicksichtigung  des  aus- 
reichenden  Schutzes  der  Gesellschaft  von  ihnen  zu  regeln  ware. 

In  dem  italienischen  Archiv  fiir  kriminelle  Anthropologie 
1910,  auBert  sich  Lombroso  iiber  die  Frau  Steinheil  wie 
folgt  (zitiert  naCh  dem'  letzten  Kargerschen  Jahresbericht) : „Die 
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Steinheil  1st  erblich  belastet,  hysterisch  und  tragt  Zeichen  kor- 
perlicher  und  psychischer  Entartung.  Von  der  Hysteric  hatte 
sie  motorische  Anfalle  (Symptome),  sogar  bis  hinauf  zu 
epileptoiden  Anfallen,  die  sie  periodi&ch  erfaBten,  sovvie  psy- 
chische  in  den  heftigen  Impulsen  und  vor  allem  in  den  un- 
gereimten  Liigen  mit  unlogischen  Schmahungen,  die  durch  die 
eigentiimliche  Suggestibilitat  erleichtert  wurden,  denn  sie  wurde 
wahrscheinlich  davon  schlieBlich  teilweise  selbst  iiberzeugt.  — 
Neben  der  Schandlichkeit  ihrer  Seele  hatte  sie  groBe  asthe- 
tischc  Qualitaten,  die  ihr  zur  Aufnahme  und  Sympathie  jn 
hohen  Kreisen  verhalfen.  Sie  hatte  eine  auBerst  feine  Art  und 
Weise  und  richtige  Anfalle  von  philanthropischen  Altruismus, 
in  denen  sie  die  Ungliicklichen  und  Alten  trostete  mit  Manieren, 
die  eine  auBerst  feinfiihlige  Seele  annehmen  lieBen.  Aber  diese 
Gaben  finden  sich  haufig  bei  Prostituierten  der  hohen  Kreise.“ 

Diese  Schilderung  Lombrosos  mag  nicht  ganz  vollstandig 
sein,  aber  sie  gibt  doch  ein  Bild  Von  einem  bestimmten  weib- 
lichen  Typus,  wie  wir  ihn  nach  den  ProzeBberichten  auch  bei 
der  Tarnowska  finden,  und  wie  wir  ihn  aus  eigener  Beobachtung 
heraus  konstatieren  konnten  bei  einigen  weiteren  Fallen  ganz 
analoger  Art,  die  damals  auch  Aufsehen  durch  kriminelle  Kom- 
plikationen  erregten.  Da  die  einzelnen  Falle  sich  untereinander 
tatsachlich  nur  in  unwesentlichen  Details  und  nach  den  auBe- 
ren  Umstanden  unterschieden,  so  soil  die  klinische  Charakte- 
risierung  des  gemeinsamen  Typus  an  der  Hand  nur  eines  be- 
sonders  pragnanten  Falles  erfolgen. 

Wichtig  erscheint  zunachst,  daB  in  unserem  Falle  degene- 
rative Momente  zahlreich  bei  Ascendenz  und  Descendenz  sich 
finden.  Von  groBem  EinfluB  scheint  auch  das  soziale  und  ge- 
sellschaftliche  Milieu  zu  sein.  Diese  Frau,  form'ell  sehr  gait 
veranlagt,  intellektuell  jedsnfalls  dem  Durchschnitt  mindestens 
entsprechend,  mit  groBen  korperlichen  Vorziigen  ausgestattet, 
kokett,  eitel,  selbstbewuBt  von  ihren  Kinderjahren  an,  ist 
schlecht  erzogen,  sehr  verwohnt,  schon  fruhe  verderblichen  Ein- 
fliissen  ausgesetzt,  denen  gegeniiber  wieder  eine  ererbte  mora- 
lische  Anlage  noch  ein  ethisch  wirksamer  Faktor  der  Erziehting 
das  notige  Qegengewicht  bieten  konnte.  Als  Backfisch  ist 
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sie  ausgesprochene  „Demi  - vierge“,  wie  fraiizosische  Novel- 
listen  ;diese  Art  Madchen  treffend  genannt  haben.  Daneben 
zeigen  sich  ebenfalls  schon  fruhzeitig  allerlei  neurotische  Symp- 
tomkomplexe  • Neigung  zu  Ohnmachten,  verschiedenartigen 
Krampfanfallen,  eventuell  auch  einzelne  spezielle  Stigmata  der 
Hysteric  meist  vasomotorischer  Art.  Alles  das  in  intensiver 
Abhangigkeit  von  dem  Affektleben,  insbesondere  die  Krampt- 
anfalle  vvohl  immer  als  krankhaft  gesteigerte  Affektausbriiche 
anzusehen.  Wie  so  oft,  ist  auch  bier  das  sogenannte  „hyste- 
rische,  besser  vasomotorische  Fieber“  eine  Veranlassung,  diese 
Frau  eine  Zeit  lang  als  phtliiseverdachtig  zu  behandeln. 

Es  ist  nun  besonders  wesentlich,  dab  diese  Frau  als  Er- 
wachsene  geistig  vdllig  auf  dem  Standpunkt  des  Backfischs 
stehen  geblieben  ist.  Das  bedingt  bei  ihr  die  ganz  eigentiim- 
liche  Mischung  von  kindlich-naivem,  unschuldigem,  liebens- 
wurdig-heiterem  Wesen  mit  groBter  Raffiniertheit  und  Verdor- 
benheit.  „Lasterhafter  Backfisch‘S,  das  kennzeichnet  denTypus 
am  besten.  Durch  ihre  gesellschaftliche  Gewandtheit  imponiert 
diese  Frau,  ihr  bezauberndes  Wesen,  verbunden  mit  ihren  auBe- 
ren  Vorziigen,  erwirbt  ihr  die  Sympathien  nicht  nur  der  Herren- 
welt,  sondern  vielfach  auch  der  anderen  Frauen.  Das  Leben 
stellt  zunachst  keine  groBeren  Anforderungen  an  ihre  Person- 
lichkeit.  So  gilt  sie  als  durchweg  Vollwertig,  bis  sie  spater, 
und  zvvar  in  der  Ehe,  versagt.  Irgendwelche  Konflikte  erschiit- 
tern  das  sehr  labile  seelische  Gleichgewicht  dieser  Minderwerti- 
gen,  und  so  kom'mt  sie  unter  dem  Bilde  einer  Affektpsychose 
in  psychiatrische  Behandlung.  Dem  sachverstandigen  Urteil  er- 
weist  sie  sich  dann  bald  als  absolut  debiler  Mensch.  Ihre  for- 
male  Gewandtheit  und  Sicherheit  versagt  gegeniiber  der  iiber- 
legenen  Priifung  ihrer  Personlichkeit  durch  den  Sachverstandi- 
gen, soweit  es  ihr  nicht  gelingt,  aus  dem  Arzt  einen  sie  ver- 
ehrenden  Kavalier  zu  machen.  Es  zeigt  sich  nun  die  abnorme 
Suggestibilitat  dieser  Kranken,  ihre  Inkonsequenz  und  Urteils- 
losigkeit  im  Denken,  ihre  groBe  Affekterregbarkeit,  die  zu  ganz 
ungeziigelten  Ausbriichen  sich  steigern  kann,  ihre  stets  wech- 
selnde  Stimmung,  ihre  Insuffizienz  hinsichtlich  ,,affektiver  Kri- 
tik“,  die  Unfahigkeit,  wesentliches  und  unwesentliches  zu  tren- 
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nen,  das  absolute  Uberwiegen  des  Triebhandelns  uber  das 
Motivleben,  die  Bestimmbarkeit  ausschlieBlich  durch  auBere  und 
nebensachliche  Eindrucke,  der  Maitgel  an  ethiscli  wirksamen 
Vorstellungen,  an  Verantwortlichkeits-  und  Pflichtgefuhl,  das 
Fehlen  tiefergehender  moralischer  Impulse,  eine  groBe  Neigung 
zu  Unwahrhaftigkeit,  zum  Posieren,  zum  Intriguieren  und  zu 
Pseudologia  phantastica.  Dies  alles,  zusammengenommen  m'it 
dem  Mangel  an  geistigen  Interessen,  ergibt  das  Bild  eines 
ausgesprochenen  Persdnlichkeitsdefekts,  im  vvesentlichen  das, 
was  man  „moral  insanity"  nannte.  Das  ganze  ist  unseres  Er- 
achtens  ein  degenerativer  Schwachsinn  mit  Nei- 
gung zu  interkurrenten  Erregungszustanden, 
nicht  eine  eigentliche  Hysterie,  'wenn  auch  hysterische  Symp- 
tomklomplexe  auf  Grund  der  stets  vorhandenen  vasomotori- 
S'chen  und  nervdsen  Labilitat  unverkennbar  sind.  Diese  letz- 
tere  Tatsache  gibt  uns  vor  allem  das  Recht,  den  vorhandenen 
Defekt,  der  gewiB  viele  psychologische  Analogien  bei  „gesunden“ 
Frauen  hat,  als  auf  krankhafter  Grundlage  beruhend  anzusehen 
Was  nun  diesen  Frauentypus  vom  forensisch-psy- 
chiatrischen  Standpunkt  aus  so  interessant  macht,  das  ist 
seine  eigenartige  Sexualitat,  in  der  wir  die  Quelle  fiir  die  so 
haufig  durch  diese  Frauen  bedingten  kriminellen  Komplikatio- 
nen  erblicken  mussen.  „Prostituierte  der  hohen  Kreise"  nennt 
Lombroso  sie  ganz  treffend.  Wer  sie  nicht  genauer  kennt, 
glaubt  sehr  erklarlicherweise,  daB  diese  Virtuosinnen  des  Eas- 
ters unersattlich  im  Sexualverkehr  sind.  Doch  trifft  das  (zum 
mindesten  bei  einem  Teil  dieser  Frauen)  nicht  zu,  wenigstens 
nicht  im  gewohnlichen  Sinne.  Wenn  die  gewiB  enorm  gestei- 
gerte  Sexualitat  solcher  Degenerierter  sich  auf  eine  Befriedi- 
gung  durch  den  normalen  Geschlechtsverkehr  richten  wiirde, 
so  waren  sie  durchaus  nicht  so  gefahrlich,  wie  sie  es  tatsach- 
lich  sind.  Die  sexuelle  Spannung  wird  durch  ihre  provozierende 
Erotik  bei  dem  Manne  bis  zum  Wahnsinn  gesteigert,  findet  aber 
nicht  so  leicht,  wie  man  glauben  sollte,  ihre  naturliche  Losung. 
Diese  Frauen  haben,  entsprechend  ihrem  ganzen  psychischen 
Organismus,  auch  eine  Art  in  fan  tiler  Sexualitat.  Die- 
selbe  erschdpft  sich  in  weitgehendem  Flirt,  in  allerlei  Perversi- 
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talen  desselben  bis  zu  den  lasterhaftesten  Auswiichsen,  aber 
sie  kann  sich  die  Befriedigung  durch  den  normalen  Sexualakt 
leicht  versagen,  es  besteht  sogar  ein  gewisser  Abscheu  vor  dem 
letzteren.  So  ist  es  fiir  diese  Geschopfe,  deren  moralische  Hem- 
miingslosigkeit  dem  Manne,  abgesehen  von  dem  letzten, 
was  e r aber  begehrt,  alles  ohne  weiteres  gestattet,  cine 
Kleinigkeit,  durch  ein  Sichversagen  in  dem  einen  Punkte  den 
Mann  zu  beherrschen.  Die  Mischung  von  kindlich-naivem, 
sdheinbar  unschuldigem  Wesen  mit  raffiniertester  Koketterie 
und  Lasterhaftigkeit  iibt  nicht  auf  alle,  aber  auf  einen  groBen 
Teil  der  Manner  eine  faszinierende  Wirkung  aus.  Dabei  spielen 
diese  Kinderseelen,  die  in  dem  Leibe  eines  schbnen,  vollent- 
wickelten  Weibes  wohnen,  mit  den  in  ihre  „Liebesh6rigkeit“ 
geratenen  Mannern  in  einer  kaltbliitig-grausamen  Weise,  wie 
sie  nur  dem  kindlichen  Gerniit  eignet  und  fiir  eine  gewisse 
Sorte  lasterhafter  Backfische  tatsachlich  charakterisiert  ist.  In 
diesen  sexualpsychologischen  Verhaltnissen  haben  wir  wohl  in 
erster  Linie  die  Ursache  fiir  die  tragischen  Ereignisse  zu  finden, 
die  dann  plotzlich  mit  furchtbarer  Gewalt  die  Gemuter  erschiittern 
und  liber  soviele  Familien  und  Existenzen  Ungliick  bringen. 

Begegnen  wir  als  gerichtliche  Sachverstandige  solchen  Oe- 
sdhopfen,  so  kann  fiir  uns  wohl  kein  Zweifel  sein,  daB  wir 
es  mit  K ran  ken  zu  tun  haben.  Trifft  das  fur  diese  Degene- 
rierte  soeben  geschilderte  Charakterbild  zu,  so  werden  wir 
mit  Recht,  sofern  sie  etwa  Angeklagte  sind,  eine  „krankhafte 
Stdrung  der  Geistestatigkeit“  im  Sinne  des  § 51  St.  G.  B.  kon- 
statieren  miissen.  Gleichzeitig  aber  werden  wir  mit  aller  Ent- 
schiedenheit  betonen  miiissen,  daB  es  sich  um  „gemeingefahr- 
liche“  Geisteskranke  handelt.  Denn  diese  Frauen  bilden  durch 
ihre  mit  erheblichen  psychischen  Allgemeindefekten  verkniipfte 
eigenartige  sexuelle  Anlage  eine  stete  Gefahr  fiir  sich  selbst, 
fiir  ihre  Famalien,  speziell  fiir  ihre  Kinder,  fiir  einen  groBen 
Teil  der  mit  ihnen  in  Beriihrung  kommenden  Mannerwelt  und 
S'dhlieBlich  fiir  die  offentliche  Wohlfahrt ; denn  die  durch  ge- 
wisse Skandalprozesse  u.  dergl.  bedingten  erheblichen  Sichadi- 
gungen  derselben  sind , sdhlieBlich  nur  auf  die  unheilvolle  Exi- 
stenz  dieser  absolut  antisozialen  Geschopfe  zuriickzufiihren. 
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Wenn  wir  nun  die  Prophylaxe  gegen  die  Entwicklung 
soldier  Individuen  ins  Auge  fassen,  so  niiissen  wir  uns  begniigen 
noch  einmal  ausdriicklich  darauf  hinzuweisen,  dab  der  von  uns 
geschilderte  Typus  degenerierter  Weiblichkeit  jedenfalls  eine 
Erscheinung  nur  der  hdheren  Gesellschaftskreise  uhd  zum 
groben  Teil  neben  der  hereditar-dekadenten  Veranlagung  das 
Produkt  eines  bestimmten  gesellschaftlichen  und  familiaren 
Milieus  ist.  Diese  Frauen  miibten  sich  dem  geschulten  Be- 
obachter,  sei  er  Arzt  oder  Padagoge,  eigentlich  schon  im 
Backfischalter  erkennen  lassen  als  das,  was  aus  ihnen  spater 
werden  wird.  Was  im  einzelnen  dann  zu  tun  ware,  das  ein- 
gehender  zu  erortern  ist  bier  nicht  die  Gelegenheit. 

Kommen  nun  solche  Frauen  aus  irgend  einem  Grunde,  sei 
es  wegen  eines  akuten  Erregungszustandes,  sei  es  im  Entmiin- 
digungsverfahren,  in  psychiatrische  Behandlung,  so  gilt  es  vor 
allem  sich  dariiber  klar  zu  werden,  ob  wir  es  mit  einem  Fall 
von  dem  oben  geschilderten  Typus  zu  tun  haben.  Es  wird  dann 
Sache  des  Arztes  sein,  gegebenen  Falles  die  Familie  aufzu- 
klaren,  welche  Gefahren  ihr  und  anderen  von  solchen  debilen, 
impulsiven  und  hypersexuellen  Individuen  drohen,  um  die  notige 
Unterstiitzung  der  Familie  bei  einem  sachgemaben  Vorgehen 
gegeniiber  der  Kranken  sich  zu  sichern.  Die  letztere  wird  stets 
versuchen,  sich  den  Arzt  zum  gefalligen  Kavalier  zu  machen 
Oder  ihre  eventuelle  formale  gesellschaftliche  Uberlegenheit  aus- 
zunutzen,  um  den  Arzt  einzuschuchtern.  Diese  Degenerierten 
besitzen  darin  eine  Virtuositat,  die  schon  m'anchen  Schaden  auch 
in  der  Anstalten  und  dariiber  hinaus  angerichtet  hat.  — Vor 
allem  wird  der  Arzt  sodann  die  Notwendigkeit  und  Zulassigkeit 
der  Entmundigung  wegen  Geistesschwache  solchen  Kranken  ge- 
geniiber  zu  vertreten  haben.  — Sind  die  Kranken  bereits  durch 
antisoziales  Verhalten  als  gefahrlich  fiir  Familie  und  Gesell- 
schaft  gekennzeichnet,  so  wird  es  richtig  sein,  sie  von  vorn- 
herein,  bereits  beim  ersten  Konflikt,  den  sie  in  psychiatrischer 
Behandlung  bringt,  als  Geisteskranke  anzusehen  und  sie 
in  der  geschlossenen  Anstalt  zu  halten.  Nur  wenn  diese 
Frauen  wissen,  dab  sie  keinen  Riickhalt  an  ihren  Freunden  usw. 
mehr  haben,  nur  'wenn  sie  einen  einheitlichen,  festen  Willen 
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vvirksam  uber  sich  vvalten  fiihlen,  gelit  es  bei  ihrer  Behandlung 
ohne  neue  Unannehmlichkeiten  ab.  In  offener  Anstalt,  wo  diese 
notwendigen  Voraussetzungen  mangeln,  wo  vor  allem  auch  der 
zwingende  auBere  und  moralische  EinfluB  eines  bestimmten 
Milieus  fehlt,  gibt  es  unserer  Erfahrung  nach  nur  zu  bald 
Schwierigkeiten.  Dagegen  geht  es  in  einer  geschlossenen  An- 
stalt mit  diesen  Kranken  ganz  gut,  wenn  sie  sich  erst  eingelebt 
haben  und  ihre  anfanglichen  Widerstande  seitens  des  Arztes 
mit  ruhiger  Energie  tiberwunden  worden  sind.  Gewahrt  man 
den  Kranken  einen  gewissen  Komfort,  ohne  den  sie  nicht  sein 
ko  n n e n , gibt  man  ihnen  Gelegenheit  zu  kleinen  Vergniigungen 
und  entsprechende  geistige  Anregungen,  so  ertragen  sie  die 
stete  Aufsicht,  die  sie  notig  haben,  ganz  gut.  Ihre  tatsachliche 
Unselbstandigkeit,  Eiihrungsbedurftigkeit  und  geistige  Schwache 
laBt  sie  die  Internierung  zumeist  als  'wohltuende  Fursorge  mehr 
und  mehr  empfinden  und  audh  erkennen.  DrauBen  im  Leben, 
deSsen  Schwierigkeiten  und  Versuchungen  sie  nicht  gewachsen 
waren,  sind  diese  kindlichen  Gemuter  steten  Stimmungsschwan- 
kungen  unterworfen,  meist  voller  depressiver  Ungliicksempfin- 
dungen,  wenn  auch  zeitweilig  exaltiert  heiter  und  zugellos. 
Das  Anstaltsmilieu  wirkt  auch  in  der  Hinsicht  sehr  wohltuend 
auf  sie,  laBt  die  meist  bei  ihnen  vorhandenen  gutartigen  Eigen- 
schaften  mehr  hervortreten  und  bringt  in  iiberraschender  Weise 
die  Hypersexualitat  zum  Schwinden.  Es  zeigt  sich  nach  unserer 
Erfahrung  bei  konsequenter  Durchfuhrung  einer  solchen  arzt- 
li'ch-padagogischen  Behandlung  stets,  daB  diese  Degenerierten 
im  Grunde  gutherzige,  liebenswurdige  und  lenkbare  Kinder 
sind,  und  daB  alles  das,  was  sie  dem  Publikum  als  damonische, 
verbrecherische  usw.  Naturen  erscheinen  lieB,  nicht  ein  Aus- 
fluB  ihres  inneren  Wesens  ist,  sondern  nur  ihrer  Unfahigkeit 
entspringt,  den  an  sie  gestellten  Anforderungen  und  Erwar- 
tungen  zu  entsprechen.  Auch  diese,  zeihv'^eilig  scheinbar  so 
beneidenswerten  Geschopfe  sind  Stiefkinder  der  Natur.  Sie 
gehen,  wenn  sie  nicht  rechtzeitig  in  psychiatrische  Fursorge 
kommen,  selbst  am  Leben  zu  Grunde  und  mit  ihnen  fast  alle, 
die  sich  blindlings  an  ihr  Schicksal  ketten  lieBen. 
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Anhang. 

Vortrag  des  Herrn  A.  Leppmann  (Berlin): 

Praktische  Erfahrungen 

liber  Abteilungen  fur  Geisteskranke  und  geistig 
Minderwertige  in  Strafanstalten. 

(Gehalten  gelegentlich  der  Besichtigung  der  Kgl.  Strafanstalt  Moabit 

am  8.  Okt.  1910.) 

Vor  nunmehr  22  Jahren  vvurde  die  erste  Irrenabteilung  an 
einer  preuBischen  Strafanstalt,  namlich  hier  in  Moabit,  eroffnet. 
Fiinf  andere  sind  gefolgt,  an  deren  Einrichtung  ich  tMgen  An- 
teil  genommen  babe,  und  auch  bei  den  Irrenabteilungen  einiger 
anderer  deutscher  Staaten  wurde  ich  zur  Beratung  herange- 
zogen.  Deshalb  scheint  es  mir  gegeben,  den  Fachgenossen 
liber  die  gewonnenen  Erfahrungen  zu  berichten. 

Die  preuBischen  Gefangnis-Irrenabteilungen  sollen  dazu 
dienen,  den  Geisteszustand  geistig  zweifelhafter  Gefangener 
durch  Beobachtung  so  zu  klaren,  daB  entweder  die  Geisteskrank- 
heit  endgiiltig  festgestellt  wird,  oder  daB  es  moglich  wird,  die 
Beobachteten  eventl.  unter  Kennzeic’hnung  ihrer  nicht  den  Be- 
griff  einer  Geistesstorung  ausmachenden  geistigen  Mangel  in 
den  geordneten  Strafvollzug  zuruckzusenden. 

Die  Beobachtungszeit  war  und  ist  auf  einen  verhaltnis- 
maBig  groBen  Zeitraum,  namlich  6 Monate,  bemessen,  weil  von 
vornherein  mit  der  Mbglichkeit  gerechnet  wurde,  wahrend  der- 
selben  zugleich  Heilversuche  zu  veranstalten  und  wenigstens 
die  akutesten  Falle  von  geistiger  Storung  soweit  zu  fordern, 
daB  die  Frage  der  Strafvollzugsunterbrechung  nicht  erortert 
zu  werden  braucht. 

In  den  meisten  Fallen  wurde  nun,  wenn  die  Geisteskrank- 
heit,  bezw.  das  Weiterbestehen  derselben  am  Ende  der  Beob- 
achtungszeit sicher  gestellt  war,  das  Strafvollzugsaussetzungs- 
verfahren  eingeleitet  und  die  Zuchthaus-  bezw.  Gefangnisge- 
fangenen  wurden,  da  sie  meist  im  Sinne  der  Armenpflege  hilfs- 
bediirftig  und  durch  ihr  Vorleben  und  die  Art  ihrer  Erkrankung 
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geineingefalirlicli  vvaren,  in  die  offentlichen  Irrenanstalten  ge- 
bracht. 

Lange  Zeit  habe  ich  diese  Art  des  Vorgehens  vom  arzt- 
lichen  Standpunkte  fur  das  Erstrebenswerteste  gehalten.  Ich 
ging  von  der  Voraussetzung  aus,  und  diese  Voraussetzung  hat, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  eine  starke  Berechtigung,  dab  die- 
jenigen  Krankheitsformen,  welche  die  Hauptbelegzahl  der  Ein- 
lieferungen  bilden,  namlich  die  Wahnbildungen  auf  entarte- 
tem  Boden,  welche  durch  den  Strafvollzug  entstehen,  und  in  der 
Art  der  Wahnideen  Beziehungen  zum  StrafprozeB  und  Strafvoll- 
zuge  zeigen,  am  ehesten  und  schnellsten  schwinden  wiirden, 
wenn  die  Kranken  aus  dem  Rahmen  des  Strafvollzuges  heraus- 
kommen. 

Diestritt  auch  in  manchen  Fallen  mit  iiberraschender  Deut- 
lichkeit  in  die  Ercheinung,  nicht  aber  in  alien.  Viele  der  Uber- 
fiihrten  bleiben  Jahre  und  aber  Jahre  in  den  bffentlichen  Irren- 
anstalten, bis  sie  sich  soweit  zusammenraffen,  dab  sie  wieder 
strafvollzugsfahig  werden.  Das  ist  ein  grober  Nachteil  fiir  die 
Kranken.  Es  sind  fur  sie  vollig  verlorene  Jahre,  denn  die  Zeit, 
welche  in  der  Irrenanstalt  zugebracht  ist,  wird  nicht  auf  die 
Strafzeit  gezahlt  und  das  ist  auch  richtig.  Denn  es  konnte  nur 
zur  Verwirrung  von  Rechtsbe;griffen  fiihren,  wenn  man  eine 
redhtskraftig  erkannte  Strafe  in  einer  Heilanstalt  absitzen 
konnte.  Den  Nachteil  der  Strafunterbrechung  fiihlen  viele  der 
Erkrankten  am  besten  und  es  herrscht  bei  den  Insassen  der 
Strafanstaltsirrenabteilungen  nicht  etwa  die  Sucht,  in  die  offent- 
lichen Anstalten  zu  kommen,  sondern  geradezu  die  Furcht  vor 
Strafvollzugsunterbrecbung. 

Ferner  habe  ich  mich  davon  iiberzeugen  kbnnen,  dab  ein 
Teil  der  Erkrankten,  auch  wenn  sie  nicht  den  Rahmen  des 
Strafvollzuges  verlassen  allmahlich  in  unseren  Irrenabteilungen 
sich  bessert. 

Endlich  ist  nicht  zu  leugnen,  dab  in  einzelnen  Fallen  die 
Strafvollzugsaussetzung  eine  gewisse  offentliche  Gefahr  be- 
deutet.  Es  gibt  sozial  gefahrliche  Oefangene,  namentlich  Aus- 
bredlier,  welche  ihre  antisozialen  Eigenschaften  mit  in  die 
Krankheit  hinubernehmen,  und  die  in  einer  Strafanstaltsirren- 
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abteilung  sicherer  vervvahrt  sind  vvie  in  dem  Sicherungshause 
einer  offentlichen  Anstalt. 

Aus  all  diesen  Griinden  sehe  ich  jetzt  die  Zukunft  der 
Strafanstalts-  und  Gefangnis-lrrenabteilungen  darin,  einen  Teil 
der  geistig  erkrankten  Gefangenen  nicht  bios  zu  beobachten, 
nein,  entvveder  bis  zur  Besserung  oder  bis  zum  Strafende  weiter 
zu  behandeln. 

Sie  sollen  aber  in  Zukunft  auch  noch  einem  weiteren 
Zwecke  dienen,  das  ist  der  Fiirsorge  fiir  die  geistig  Minder- 
vvertigen.  Ich  habe  bereits  an  anderer  Stelle  ausfii!hrlich  er- 
lautert,  dab  ein  groBer  Teil  geistig  Minderwertiger  im  Straf- 
vollzuge  belassen  werden  kann,  sobald  man  ihre  Minderwertig- 
keitseigenschaften  geniigend  beriicksichtigt.  Bei  einem  Teil 
aber  ist  eine  derartige  Berudksichtigung  ohne  Gefahrdung  der 
sonstigen  Zwecke  des  Strafvollzuges  nicht  moglich.  Ich  dachte 
mir  nun,  es  sei  notwendig,  diese  Minderwertigen  auf  beson- 
deren  Abteilungen  zu  vereinigen,  Avelche  in  Bezug  auf  dis- 
ziplinare  Anforderungen  und  Vergunstigungen  eine  Art  Mittel- 
ding  zwischen  geordnetem  Strafvollzuge  und  Strafanstalts-Irren- 
abteilung  bilden  sollen.  Bekanntlich  ist  im  Bereiche  der  An- 
stalten  des  Kgl.  preuBischen  Ministeriums  des  Innern  durch 
Schaffung  einer  Minderwertiglceits-Abteilung  Ider  (praktische  Ver- 
such  dazu  gemacht  worden.  Wenn  auch  dieser  Versuch  noch 
nicht  vollig  abgescMossen  ist,  so  hat  er  mir  doch  die  Uber- 
zeugung  verschafft,  daB  das  Bessere  die  Vereinigung  von  Irren- 
abteilung  und  Minderwertigkeitsabteilung  bilden  wird. 

Was  die  fernere  wichtige  Frage  anbetrifft,  ob  der- 
artige Anstalten  fiir  geisteskranke  und  geistig  minderwertige 
Strafgefangene  selbstandige  Zentralanstalten  werden  oder  als 
kleinere  Annexe  an  Gefangnissen  und  Strafanstalten  bleiben 
sollen,  so  bin  ich  unbedingt  fiir  das  letztere.  Das  Aufhaufen 
derartiger  gefahrlicher  Elemente  in  groBeren  Mengen  gefahrdet 
die  Sicherheit  der  Unterbringung.  Es  hat  aber  auch  einen 
weiteren  groBen  Mangel,  das  ist  die  Schwierigkeit  der  Indivi- 
dualisierung.  Habe  ich  eine  Irren-  oder  Minderwertigkeitsab- 
teilung an  einer  groBeren  Straf-  oder  Gefangenenanstalt,  so 
kann  ich  dem  Gefangenen  der  Kategorie  fur  welche  die  Haupt- 
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anstalt  bestimmt  ist,  rasch  uiid  ohne  Mulie  bei  NachlaB  der 
seelischen  Erscheinungen  (der  Reizbarkeit,  der  Wahnideen,  etc.) 
einen  vvohltatigen  Ortswechsel  durch  Versetzung  in  die  Haupt- 
anstalt  gewahren,  vvahrend  bei  einer  Zentralanstalt  dies  nicht 
mbglich  ist. 

Was  nun  die  Einrichtungen  einer  solchen  Abteilung  an- 
betrifft,  so  babe  ich  bereits  an  anderer  Stelle  ausgefiihrt,  dafi 
sie  sich  von  dem  Typ,  der  in  der  allgemeinen  Irrenpflege  jetzt 
iiblich  ist,  dadurch  unterscheiden  miiB,  daB  die  Gemeinschafts- 
abteilungen  nicht  groB,  sondern  klein,  das  heiBt,  hochstens 
auf  15  Insassen  bemessen  sein  miissen,  daB  ferner  eine  be- 
sondere  groBe  Anzahl  von  Zellen,  bezw.  Isolierstuben  zur  Ver- 
fiigung  stehen  miissen.  Am  besten  ist  es,  wenn  man  fiir  je 
5 Insassen  einen  Isolierraum  hat.  Die  mittlere  GroBe  einer 
derartigen  Abteilung  soli  50  Betten  betragen.  Als  groBter  Urn- 
fang  wiirden  Abteilungen  von  70  anzusehen  sein. 

Bisher  werden  diese  Abteilungen  von  dem  Direktor  und 
dem  Arzte  gemeinschaftlich  geleitet,  indem  der  eine  fiir  die 
SicherungsmaBregeln,  der  andere  fiir  die  arztlichen  das  ent- 
sdheidende  Wort  hat.  Ich  bin  in  den  vielen  Jahren  meiner 
Wirksamkeit  in  meinem  arztlichen  Gewissen  durch  diese  Zwei- 
teilung  niemals  beschwert  \vorden,  und  doch  muB  ich  aus  grund- 
satzlichefi  Erwagungen  die  Forderung  festhalten,  vollige  Selbst- 
stlandigkeit  des  Arztes  innerhalb  der  Abteilungen  mit  Verant- 
wortlichkeit  desselben  nicht  bios  fiir  die  arztlichen,  sondern 
fur  die  SicherungsmaBnahmen. 

An  den  Vortrag  schloss  sich  eine  Demonstration  typischer  Falle  der  in 
der  Abteilung  hauptsSchlich  zur  Beobachtung  kommenden  Krankheitsformen.) 


Vierter  Teil. 

Geschaftssitzungen. 

Schluss  des  Kongresses. 


I. 


Sitzung  des  permanenten  Komitees 

am  5.  Oktober  1910  nachmittags  4 Uhr. 

Anwesend:  13  Mitglieder. 

Vorsitzender:  Herr  Moeli  (Berlin): 


1.  Ein  Antrag  K rap  el  in  (Text  siehe  SchluBsitzung)  wird 
debattelos  angenommen. 

2.  Desgleichen  ein  Antrag  Schiile  (Text  siehe  SchluB- 
sitzung),  der  von  Herrn  Schiile  nochmals  kurz  begriin- 
det  wird. 

3.  Seitens  der  Herren  Morel  und  Ferrari  sind  zwei  Vor- 
schlage  unterbreitet,  betreffend : 

a)  Fine  gleichmaBige  Ausbildung  und  Diplomisierung  des 
Pflegepersonals. 

b)  Die  Herbeifiihrung  einer  Verstandigung  zwischen  den 
psychiatrischen  Aufsichtsbehorden  betreffs  Unterstiitzung 
der  International en  Kommission  fiir  die  Erforschung  der 
Ursachen  etc.  der  Geisteskrankheiten. 

Zu  a)  sprechen  die  Herren  Bashenow  und  van  De- 
venter. 

Es  wird  die  Einsetzung  einer  Kommission  beschlossen,  zu 
deren  Mitgliedern  mit  den  Rechten  der  Kooptation  die  Herren 
Ferrari,  Klaus,  van  Deventer,  Schiile,  Marie  er- 
nannt  werden.  Dies  Komitee  erstattet  auf  dem  niichsten  Kon- 
greB  einen  Bericht. 
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Zu  b)  sprechen  die  Herren  Alt,  SchloB,  Bash  enow, 
T a m b u r i n i. 

Man  koinmt  dahin  iiberein  beide  Vorschlage  ini  Einver- 
standnis  mit  den  Herren  Morel  und  Ferrari  im  Sinne  einer 
Vereinfachung  zu  redigieren  (endgiiltigen  Wortlaut  siehe 
SchluBsitzung). 

4.  Die  Abstimmung  iiber  den  Zeitpunkt  des  nachsten  Kon- 
gresses  ergibt  eine  Mehrheit  fiir  das  Jahr  1912.  Hierdurch 
erledigt  sich  ein  Schreiben  der  „Permanenten  Kommission 
fur  Internationale  medizinische  Kongresse“  aus  dem  Haag 
(ein  Zusam'menfallen  der  Fursorge-Kongresse  ;mit  den  Inter- 
nationalen  medizinischen  Kongressen  ist  ausgeschlossen), 
desgleichen  die  von  Dresden  (Hygiene-KongreB)  ausge- 
hende  Anregung,  den  Fiirsorge-KongreB  1911  dort  gleich- 
zeitig  tagen  zu  lassen. 

Die  BeschluBfassung  iiber  den  Ort  der  Tagung  1912 
(Moskau  Oder  Barzelona)  wird  ausgesetzt,  um  den  be- 
treffenden  Herren  Delegierten  Gelegenheit  zu  Anfragen 
zu  geben. 

Herr  Marie  berichtet  iiber  die  von  ihm  durch  Bil- 
dung  eines  Komitees  getroffenen  Vorbereitungen  zum  Kon- 
greB  1914,  fiir  den  Paris  in  Aussicht  genommen  ist. 

5.  Herr  Pastor  Berendt  legt  eine  Resolution  vor,  laut  wel- 
cher  der  KongreB  beschiieBen  moge,  bei  der  tiirkischen 
Regierung  wegen  der  Behandlung  der  Geisteskranken  im 
Orient  vorstellig  zu  werden.  Nach  dem  iibereinstimmen- 
den  Urteil  der  Anwesenden  wiirde  ein  soldier  BeschluB 
nicht  in  die  Kompetenz  des  Kongresses  fallen,  es  \vird 
deshalb  dariiber  zur  Tagesordnung  iibergegangen. 

Eine  Anregung  des  Herrn  Pastor  Berendt,  ihn  bei  der 
Begriindung  einer  psychiatrischen  Fiirsorge,  zunachst  in 
Jerusalem,  zu  unterstiitzen,  wird,  als  ebenfalls  nicht  zur 
Kompetenz  des  Kongresses  gehorig,  der  privaten  Initiative 
iiberlassen,  nachdem  der  Vorstand  des  permanenten  Komi- 
tees von  den  Bestrebungen  des  Herrn  Pastor  Berendt 
Kenntnis  genomtnen  hat. 
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6.  In  das  permanente  Komitee  warden  neu  gewahlt  fiir  die 
Turkei ; Herr  Professor  R a s c h i d T a h s s i n Bey,  fiir 
Rumanian:  Herr  Professor  Obregia,  fur  den  verstor- 
benen  Sir  George  O’Farr  el  soli  Herr  R.  Percy 
Smith  (London)  urn  seinen  Beitritt  gebeten  warden. 


II. 

Allgemeine 

Geschafts-(Schluss-)Sitzung 

am  7.  Oktobsr  vormittags. 

Vorsitzender:  Herr  Moeli  (Berlin). 

1.  Die  Herren  Percy  Smith,  Rase  hid- -Tahssin  Bey 
und  Obregia  haben  gich  bereit  erklart  die  auf  sie  ge- 
fallene  Wahl  zu  Mitgliedern  des  permanenten  Komitees 
anzunehmen. 

2.  Auf  Vorschlag  des  Herrn  Bashenow,  der  inzwischen 
mit  den  zustandigen  Behorden  in  Verbindung  getreten  ist 
und  hieruber  berichtet,  wird  Moskau  als  Ort  fiir  die  nachste 
KongreBtagung  (1912)  bestimmt,  fiir  1914  ist  eine  Tagung 
in  Paris  (fiir  die  von  Herrn  Marie  bereits  einleitende 
Schritte  getan  sind)  in  Aussicht  genom'men.  Der  Vor- 
sitzende  spricht  den  Herren  Bashenow  und  Marie  den 
Dank  des  Kongresses  aus. 

3.  Antrage : 

a)  Einstimmig  angenommen  wird  folgender  Antrag  Kra- 
p e 1 i n s : 

Der  KongreB  betont  die  Notwendigkeit,  durch  eine  sehr 
eingehende  und  iiber  Jahrzehnte  sich  erstreckende  Bevolke- 
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rungsstatistik  in  einem  umgrenzten  Landesbezirke  die  notigen 
Unterlagen  zur  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Zunahme 
der  geistigen  und  nervosen  Erkrankungen  wie  der  mit  ihnen 
zusammenhangenden  sozialen  Erscheinungen  zu  gchaffen. 

The  Congress  resolves  that  it  is  absolutely  necessary  to 
obtain  most  accurate  demographic  statistics  of  the  population 
in  a limited  district  of  a country  extending  over  several  de- 
cades in  order  to  form  a basis  for  answering  the  question  of 
the  increase  of  nervous  and  mental  diseases  and  of  the  signs 
of  social  deterioration  connected  'with  them. 

Le  congres  insiste  sur  la  necessity  d’etablir  par  une  statis- 
tique  bien  approfondie  du  mouvement  de  la  population,  portant 
sur  une  region  determinee  et  s’etendant  sur  une  vingtaine 
d’annees,  les  donnees  necessaires  pour  repondre  a la  question 
de  Faccroissement  ^es  maladies  mentales  et  nerveuses  ainsi  que 
des  phenomenes  sociaux  qui  s’y  rattachent. 

II  Congresso  insiste  sulla  necessity  di  procurare,  mediante 
una  Statistica  assai  minuta  e che  si  estenda  a diversi  decenni 
limitendosi  ad  un  territorio  ben  definito,  — le  basi  necessarie 
per  risolvere  la  questione  delFaumento  della  malattie  nervose 
e mentali  e dei  fenomeni  sociali  correlativi. 

b)  Desgleichen  der  Antrag  Schiile; 

Auf  die  Tagesordnung  des  nachsten  Kongresses  die  Frage 
der  statistischen  Behandlung  der  Erblichkeits- 
f r a g e n zu  setzen  und  dafiir  Referenten  und  Korreferenten  zu 
benennen.  Er  schlagt  fiir  letztere  die  Kollegen  Tamburini 
und  Riidin  vor,  mit  dem  Recht  eventueller  Kooptation. 

That  the  statistical  treatment  of  the  questions  of  heredity 
should  be  on  the  order  of  the  day  for  the  next  Congress  and 
that  reporters  and  assistant  reporters  be  nominated  for  this 
theme.  He  suggests  the  appointment  of  Dr.  Tamburini  and 
Dr.  R u d i n with  power  to  co-opt  others. 

Presente  a Fordre  du  jour  du  prochain  Congres  la  question 
de  Fheredite  traitee  par  la  methode  des  statistiques.  II  propose 
comme  rapporteurs  MMrs.  Tamburini  et  Riidin. 
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Propone  di  mettere  all’ordine  del  giorno  del  prossimo  Con- 
gresso  la  qiiestione  del  metodo  statistico  nei  problemi  riguar- 
danti  Peredita  e di  nominare  per  questo  tema  relatori  e corre- 
lator!. Come  tali  egli  propone  i colleghi  Tamburini  e 
Riidin  con  diritto  eventualemente  di  aggregargene  altri. 
c)  Mit  dem  Inhafte  zweier  Vorschlage  der  Herren  Morel 
und  Ferrari,  zu  denep  die  Herren  Moeli,  Tam'bu- 
rini,  Alt  und  van  Deventer  sprechen,  erklart  sich 
die  Versammlung  nach  dem  Vorschlage  des  Letzteren 
im  ganzen  einverstanden  ; sie  vverden  angenommen  mit 
der  ausdrucklichen  Berechtigung  einer  redaktionellen  An- 
derung  und  Verkurzung,  und  lauten  in  der  definitive:! 
Fassung  wie  folgt: 

A.  11  est  desirable  de  perfectionner  Fenseignemcnt  des 
gardes-malades  dans  Finteret  des  malades  et  que  dans  tons 
les  pays  I’enseignement  pour  gardes-malades  et  la  delivrance 
des  diplomes  s’operent  sur  des  bases  uniformes.  Dans  ce  but, 
les  soussignes  proposent  au  Congres  de  nommer  une  commis- 
sion international e chargee  de  s’occuper  de  la  question  de 
Fenseignement,  des  matieres  a enseigner  et  des  diplomes  a 
conferer. 

Les  etablissements  resteront  libres  d’etendre  ces  conditions 
comme  il  leur  plaira. 

B.  11  serait  desirable  d’etablir  une  entente  entre  les  in- 

specteurs  psychiatres  des  differents  pays  a Feffet  de  favoriser, 
au  besoin,  le  travail  de  la  Commission  internationale  pour  Fe- 
tude  des  causes  et  de  la  prophylaxie  des  maladies  mentales, 
oomme  p.  e.  la  confection  des  rapports  medicaux  d'apres  une 
base  adoptee  par  une  commislsion  ou  par  le  Congres  interna-* 
tional  etc.  Ferrari.  Morel. 

Er  wird  der  Geschaftsfiihrung  des  nachsten  Kongresses  zu- 
gestellt. 

d)  Einer  Anregung  des  Herrn  van  Deventer,  Beitriige 
fur  die  Mobius-Stiftung  zu  empfehlen,  wird  Folge  ge- 
geben. 
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4.  Der  Leitung  des  Hygienekongresses  in  Dresden  soil  fur 
die  Einladung,  dort  im  Jahre  1911  zu  tagen,  gedankt  und 
zugleich  mitgeteilt  werden,  daB  nach  Lage  der  Sache  der 
Einladung  niclit  Folge  gegeben  werden  konne. 

5.  Schlussworte : 

Herr  Professor  Tamburini  (Italien): 

Come  decano  dei  Delegati  delle  deverse  Nazioni  a questo 
Congresso,  io  adempio  al  gradito  incarico  di  porgere,  a nome  di 
tutti  i Colleghi,  il  saluto  e i ringraziamenti  all’illustre  Presidente, 
a tutto  il  Comitato  organizzatore  del  Congresso  a alle  Autorita 
Municipali  e Provinciali,  per  tutte  le  grandi  e squisite  cortesie  di 
cui  siamo  stati  circondati  in  questi  giorni  da  noi  cosi  lietamente 
trascorsi  a Berlino:  e nel  tempo  stesso  di  esprimere  le  nostre 
congratulazioni  per  la  ammirabile  organizzazione  e per  lo  splen- 
dido  successo  del  Congresso,  in  cui  sono  state  trattate  le  piii 
important!  question!  relative  alia  organizzazione  e alia  Tecnica 
dei  Manicomi  e all’assistenza  degli  alienati,  completata  dalla 
splendida,  riuscitissima  Esposizione  psichiatrica:  e in  cui  I’inter- 
vento  di  eminent!  scienziati,  fra  cui  basti  ricordare  i nomi  dei 
Prof.L.  Ehrlich  e Wassermann,  ha  arrecato  importantissimi  con- 
tributi  alia  diagnosi,  alia  patogenesi,  alia  profilassi  e alia  cura  di 
molte  malattie  nervose  e mentali.  Io  auguro  che  i futuri  nostri 
Congress!  rappresentino  un  continuo  crescendo  per  il  progresso 
della  Scienza,  per  il  vantaggio  dell’  umanita. 

Herr  van  Deventer  (Holland): 

In  meiner  ersten  Ansprache  habe  ich  darauf  hingewiesen, 
daB  iiberall  die  organisatorische  Begabung  der  Deutschen  be- 
kannt  und  anerkannt  ist. 

Wir  sind  dem'gemaB  mit  hochgespannten  Erwartungen  nach 
Berlin  gekommen.  Diese  Erwartungen  wurden  weit  iibertroffen  ; 
wir  kamen,  um  zu  lernen  und  zu  sehen,  und  die  Menge  des 
uns  Gebotenen  hat  uns  nahezu  iiberwaltigt.  Ich  muB  aber,  nach- 
dem  ich  der  uns  gebotenen  Menge  an  geistiger  Nahrung  ge- 
dachte,  auch  der  Fursorgebestrebungen  fiir  unser  Herz,  unser 
Gemtit  und  unsere  korperlichen  Bediirfnisse  gedenken.  So 
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spreche  icii  im  Namen  der  hollandischen  KongreBteilnehmer, 
sowie  in  meinem  eigenen,  unseren  berzlichsten  Dank  aus  fiir 
alles,  was  uns  die  Provinz,  die  sChdne  gastfreundliche  Stadt 
Berlin  und  die  deutschen  KoHegen  mit  ihren  liebenswiirdigen 
Damen  geboten  haben. 

Herr  Buffet  (Luxemburg): 

Erlauchte  Versam'mlung ! 

Hochgeehrter  Herr  Vorsitzender  ! 

Ich  mdch'te  beinahe  um  Entschuldigung  gebeten  haben,  dab 
icli  hier  als  der  Vertreter  wohl  des  kleinsten  der  am  Kongresse 
teilnehmenden  Lander  in  dieser  so  glanzenden  Versammlung 
das  Wort  ergreife.  Aber  ich  rechne  es  mir  zur  besonders  hohen 
Ehre,  Ihnen  fiir  Hire  so  iiberaus  herzliche  Aufnahme  meinen 
tiefgefiihlten  Dank  auszusprechen.  Meine  Heimat,  wenn  aucU 
klein,  so  doch  lebendig  und  belebt,  ich  mdchte  sagen,  und  er- 
warmt  von  der  Sonne  seiner  groBen  und  machtigen  Nachbarn, 
nimmt  den  regsten  Anteil  an  alien  Fortschritten  und  schatzt 
sich  gliicklich,  besonders  diejenigen  der  Psychiatrie  seinen  un- 
glucklichsten  und  enterbten  Landeskindern  zuteil  werden  zu 
lassen,  und  da  war  uns  Deutschland  stets  ein  leuchtendes  Vor- 
bild.  Wir  werden  uns  stets  dankbarst  des  IV.  internationalen 
Kongresses  und  der  so  gastlichen  herzlichen  Aufnahme  in 
Berlin  erinnern. 

Herr  Schiile 

dankt  im  Namen  der  Versammlung  den  Herren  Boedeker, 
Bratz  (Presse),  Falkenberg,  Kluge  (Geselligkeit)  und 
Reich  (Tageblatt)  fur  ihre  Miihewaltung,  sowie  insbesondere 
den  Herren  Moeli  und  Alt  fiir  ihre  unermiidliche  und  erfolg- 
reiche  Tatigkeit  bei  der  Vorbereitung  und  Leitung  des  Kon- 
gresses. 

Herr  Raschid-Talissin-Bey 

richtet  Worte  des  Dankes  an  die  Stadt  Berlin  und  die  Pro- 
vinz Brandenburg,  sowie  an  die  Schriftfiihrer  (Herren  Adam, 
Marcuse,  Heine,  Gallus). 
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Herr  Moeli 

spricht  zugleich  im  Namen  des  Herrn  Alt  seinen  Dank  fiir 
die  ihnen  gezollte  Anerkennung  aus.  Der  Erfolg  des  Kongresses 
beruhe  in  erster  Linie  auf  der  Arbeit  der  Herren  Referenten 
und  Vortragenden,  und  auf  der  Bereitwilligkeit  und  der  Um- 
sicht  der  Komiteemitglieder.  Besonders  weist  er  auf  die  Ver- 
dienste  des  Herrn  A 1 1 bin,  dessen  Initiative  und  aufopfernder 
Tatigkeit  das  Zustandekommen  der  reichhaltigen  Ausstellung 
zu  verdanken  sei.  Mit  aufrichtigem  Danke  miisse  auch  der 
Muhewaltung  des  Herrn  Landesbaurat  Professor  Go  eke  ge- 
dacht  werden,  der  mit  Rat  und  Tat  zu  dem  Gel  ingen  ibeigetragen 
babe.  Audi  dem  Landesbauinspektor  Herrn  Lang,  sowie  den 
Herren  vom  Buro  des  Abgeordnetenbauses  und  dem  unterstell- 
ten  Personal  sei  man  zu  Dank  verpflicbtet.  Nacb  dem  Vor- 
scblage  des  Herrn  Moeli  vvird  bescblossen,  dem  Herrn  Prasi- 
denten  des  Abgeordnetenbauses,  Exz.  von  Krbcber,  dem 
Herrn  Oberbiirgermeister  von  Berlin  Kirsebner  sowie  dem 
Herrn  Landesdirektor  der  Provinz  Brandenburg,  Exz.  Freiberrn 
von  Manteuffel  telegrapbiscb  den  Dank  des  IV.  internatio- 
nalen  Kongresses  zu  ubermitteln. 

SebluB  der  Sitzung  um  U/2  Ubr. 


Funfter  Teil. 


Ausstellung  der  Fursorge 
fiir  Gemiits-,  Geistes-  und  Nervenkranke 

veranstaltet 

vom  Deutschen  Verein  fiir  Psychiairie. 

Bericht  erstattet  von  Prof.  Dr.  Alt  (Uchtspringe). 

Der  deutsche  Verein  fiir  Psychiatrie  hat  in  der  am  23. 
und  24.  April  1909  zu  Koln  a.  Rhein  tagenden  Jahresversamm- 
lung  auf  Anregung  von  A 1 1 - Uchtspringe  beschlossen,  mit 
dem  IV.  internationalen  KongreB  der  Fursorge  fiir  Geistes- 
kranke  eine 

Ausstellung  der  Fiirsorge  fiir  Gemiits-, 
Geistes-  und  Nervenkranke  ‘ 
zu  veranstalten,  welche  — unter  Verzicht  auf  historische  Riick- 
blicke  — den  KongreBbesuchern  eine  moglichst  vollstandige 
Obersicht  der  in  den  4 letzten  Jahrzehnten  in  Deutschland 
auf  diesem  Gebiete  gezeitigten  Fortschritte  gewahren  sollte. 
Mit  Vorbereitung  dieser  Ausstellung  vvurden  die  Herren 

Professor  Dr.  Alt,  Direktor  der  Landesheilanstalt  Ucht- 
springe, 

Professor  Dr.  Go  eke,  Landesbaurat  der  Provinz  Branden- 
burg und  Dozent  an  der  technischen  Hochschule  zu 
Berlin, 

Geheimer  Medizinalrat  Professor  Dr.  Guttstadt,  ordent- 
liches  Mitglied  des  Kgl.  PreuB.  stast.  Landesamts 
betraut.  Nach  dem  schon  bald  nach  der  Jahresversammlung 
erfolgten  Ableben  des  Herrn  Geheimrat  Guttstadt,  lag  die  Vor- 
hereitung  iwie  spater  auch  die  Leitung  in  den  Handen  der 
Herren  Alt  und  Go  eke,  welche  durch  Umschreiben  an  alle 
in  Betracht  kommenden  Behorden  und  Vereinigungen  erfolg- 
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reich  zur  Beteiligung  an  der  Ausstellung  aufforderten.  Dank 
des  liebenswurdigen  Entgegenkommens  des  Prasidenten  des 
Hanses  der  Abgeordneten,  Exzellenz  von  Krocher,  vvurde 
es  ermdglicht,  auch  die  Ausstellung  in  dem  Prachtbau  des  Ab- 
geordnetenhauses  zu  veranstalten,  was  fiir  die  KongreBbesucher 
den  besonderen  Vorzug  hatte,  daB  sie  wahrend  der  Vortrags- 
pausen  ohne  Zeitverlust  die  Ausstellung  immer  wieder  be- 
suchen  konnten.  Hiervon  vvurde  dann  auch  dankbarst  Qebrauch 
gemacht. 

Die  Aufstellung  der  in  ungeahnter  Menge  und  Reichhal- 
tigkeit  eintreffenden  Gegenstande,  von  denen  emzelne  Dutzen- 
de  von  Zentnern  und  Quadratmetern  einnahmen,  beanspruchte 
vier  Wochen.  Ungeachtet  vieler  unvorhergesehener  Schwierig- 
keiten  gelang  es,  die  Ausstellung  rechtzeitig  fertig  zu  stellen, 
sodafi  sie  bei  Eroffnung  des  Kongresses  einen  vollkommen 
fertigen,  prachtigen  Anblick  gewahrte.  Leider  erlitt  die  Uber- 
siehtlichkeit  dadurch  EinbuBe,  daB  gleichzeitig  im  Hause  der 
Abgeordneten  die  Fritz  Reuter-Zentenarausstellung  tagte,  der 
im  HauptgeschoB  einige  Sale  uberlassen  waren,  sodaB  die  von 
dem  psychiatrischen  Verein  veranstaltete  Ausstellung  sich  iiber 
2 Ges'chosse  ausdehnte. 

Zwei  Tage  vor  der  eigentlichen  Eroffnling  war  auf  be- 
sondere  Einladung  der  Ausstellungsleitung  eine  stattliche  An- 
zahl  von  Vertretern  der  Presse  zur  Besichtigung  erschienen. 
Nahezu  alle  groBeren  Berliner  Tagesblatter  brachten  eingehen- 
de,  iiberaus  anerkennende  Berichte  iiber  die  Ausstellung,  wel- 
che  in  Ibesonderem  MaBe  geeignet  sei,  einen  Einblick  in  die 
bewunderungswurdigen  Einrichtungen  und  Leistungen  der  heu- 
tigen  psychiatrischen  Anstalten  und  Nervensanatorien,  der  pri- 
vaten  wie  offentlichen,  zu  gewahren  und  ganz  zu  Unrecht  be- 
stehende  falsche  Vorurteile  zu  beseitigen. 

Die  Ausstellung  wurde  am  Sonntag,  den  2.  Oktober  in 
dem  dichtgefiillten  Sitzungssaal  des  Hauses  der  Abgeordneten 
im  Auftrag  des  deutschen  Vereins  fiir  Psychiatric  V'^on  Geheimen 
Medizinalrat  Professor  Dr.  C r a m e r - Gdttingen  eroffnet,  der 
in  kurzen,  treffenden  Worten  den  Zweck  des  Kongresses  und 
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der  Ausstellung  darlegte  und  der  Ausstellungsleitung  den  Dank 
des  Vereins  ausdriickte. 

Sodann  hielt  Professor  Alt  im  Auftrag  der  Ausstellungs- 
leitung folgenden  Eroffnungsvortrag,  der  in  vielen  Berliner 
Tageszeitungen  ungekiirzte  Aufnahme  fand; 

Einer  der  beruhmfesten  und  humansten  Arzte  aller  Zeiten, 
Professor  Johann  Christian  Reil,  der  vor  lOOJahren  von  der 
Berliner  Universitat  Halle  an  die  neugegriindete  Universitat 
Berlin  berufen  vvurde,  hat  in  erschiitternden  Worten  die  da- 
malige  trostlose  Lage  der  Geisteskranken  geschildert  und  zur 
Grtindung  geeigneter  Anstalten  aufgefordert. 

„Wir  sperren  diese  unglucklichen  Geschopfe  gleich  Ver- 
brechern  in  Tollkoben,  ausgestorbene  Gefangnisse,  neben  den 
Schlupflo'chern  der  Eulen  in  ode  Kliifte  iiber  den  Stadttoren, 
Oder  in  die  feuchten  Kellergeschosse  der  Zuchthauser  ein,  vvo- 
hin  nie  ein  mitleidiger  Blick  des  Mens'chenfreundes  dringt,  und 
lassen  sie  daselbst,  angeschmiedet  an  Ketten,  in  ihrem  eigenen 
Unrath  verfaulen.  Ihre  Fesseln  haben  ihr  Fleisch  bis  auf  die 
Kno'chen  abgerieben,  und  ihre  hohlen  und  bleichen  Gesich- 
ter  barren  des  nahen  Grabes,  das  ihren  Jammer  und  unsere 
Schande  zudeckt.  Man  gibt  sie  der  Neugierde  des  Pobels  Preis, 
und  der  gewinnsudhtige  Warter  zerrt  sie,  wie  seltene  Bestien, 
um  den  miiBigen  Zuschauer  zu  belustigen/' 

„In  den  meisten  Irrenhausern  sind  die  Stuben  eng,  dumpf, 
finster,  uberfiillt,  im'  Winter  kalt  wie  die  Hohlen  der  Eisbaren 
am  Nordpol,  und  im  Sommer  dem  Brande  des  krankmachenden 
Syrius  ausgesetzt.  Es  fehlt  an  geraumigen  Platzen  zur  Be- 
wegung,  an  Anstalten  zum  Feldbau.  Die  ganze  Verfassung  dieser 
tollen  Tollhauser  entspridht  nicht  dem  Zweck  der  ertraglich- 
sten  Aufbewahrung ; und  noch  weniger  der  Heilung  der  Irren- 
den/‘ 

Die  gleichlautenden  Berichte  seiner  Zeitgenossen  burgen 
dafiir,  daB  der  groBe  Menschenfreund  Reil  nicht  zu  grell  ue- 

o o 

schildert  hat. 

Seine  weitschauenden  Verbesserungsvorschlage  fanden  die 
Beachtung  der  Zeitgenossen  und  gaben  allerwarts  den  ge- 
wiinschten  AnstoB  zur  Besserung  des  traurigen  Loses  der  un- 
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gliicklichsten  aller  Kranken.  Und  heute,  hundert  Jahre  nach 
Reils  erschutterndem  Mahnruf,  hat  die  praktische  Fursorge  fur 
Geistes-  und  Gemiitskranke  einen  geradezu  erstaunlichen  Grad 
der  Vollkommenheit  erreicht,  und  alle  Kulturstaaten  wetteifern 
in  dem  hochherzigen  Bestreben,  den  ungliicklichen  Opfern  der 
Kiilturschaden  einen  menschenwiirdigen  Aufenthalt  und  die 
besten  Bedingungen  zur  Heilung  und  Besserung  zu  gewahren. 

Deutschland  allein  beherbergt  in  hunderten  von  groBen  und 
kleinen  Sonderheilanstalten  gegen  150  000  dieser  bedauerns- 
vverten  Kranken,  deren  Verbleiben  zu  Hause  nicht  nur  zum 
eigenen  Wohl,  sondern  namentlich  auch  im  Interesse  der  An- 
gehorigen  und  der  Allgemeinheit  untunlich  ist.  Dank  der  treff- 
lichen  Einrichtungen  der  heutigen  Anstalten  genesen  etwa  ein 
Drittel  aller  eingelieferten  Kranken,  fast  die  gleiche  Zahl  wird 
soweit  gebessert,  daB  eine  Rtickkehr  in  die  Hauslichkeit  und 
die  Wiederaufnahme  einer  geregelten  Tatigkeit  moglich  wird, 
und  der  in  den  Anstalten  verbleibende  Rest  findet  dort  dau- 
ernd  angemessene  Behandlung,  Verpflegung  und  Beschaftigung. 

Man  hat  aus  der  im  Verhaltnis  zur  Bevdlkerungszunahme 
sehr  betrachtlichen  Mehrzunahme  der  Anstalten  und  Anstalts- 
platze  auf  eine  betriibende  Oberhandnahme  der  Geisteskranken 
schlieBen  zu  mtissen  geglaubt  und  mit  banger  Sorge  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  nicht  hieraus  eine  immer  mehr  um  sich  greifen- 
de  geistige  Entartung  der  Kulturnationen  zu  folgern  sei.  Diese 
Befiirchtung  ist  erfreulfcherweise  ganz  und  gar  unbegriindet. 
Wo  seit  langer  Zeit  genaue  Zahlungen  der  Geisteskranken  vor- 
genommen  worden  sind,  hat  sich  iibereinstimmend  herausge- 
stellt.  daB  eine  Mehrzunahme  nicht  stattfindet,  eher  sogar  eine 
Abnahme.  Die  enorm  angestiegene  Zahl  der  Anstaltsplatze  ist 
lediglich  der  Ausdruck  einer  unserer  fortgeschrittenen  Zeit  wiir- 
digen  erhohten  Fursorge  fiir  die  Armsten  aller  Kranken,  die 
dank  einer  humanen,  weitschauenden  Gesetzgebung  und  des 
zunehmenden  nationalen  Wohlstandes  heutzutage  nicht  mehr, 
wie  das  noch  vor  40  Jahren  der  Fall  war,  zum  Gespott  der 
Kinder  und  zum  Nachteil  ihrer  gesunden  Mitmenschen  herum- 
laufen,  sondern  in  trefflichen  Anstalten  einer  guten  Behandlung 
und  sorgfaltiger  Pflege  teilhaftig  werden. 
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Der  plotzliche  Anstieg  der  Anstaltsplatze  in  PreuBen  seit 
Inkrafttreten  des  segensreichen  G^setzes  voni  11.  Juli  1891 
iiber  die  erweiterte  Fiirsorgepflicht  der  Landarmenverbande 
zeigt  aid  das  deiitlichste,  daB  die  veriinderte,  verbesserte  Oe- 
setzeslage  die  Behorden,  denen  die  Pflicht  einer  angemessenen 
Unterbringung  alien  anstaltsbediirftigen  Geisteskranken,  Epi- 
leptiker  und  Schvvachsinnigen  obliegt,  zu  einer  zahlenmiiBig 
sehr  in  die  Augen  springenden  erhohten  Fiirsorge  veranlaBt 
hat.  Seit  1890,  also  in  einem  Zeitraum  von  20  Jahren,  ist  in- 
folgedessen  die  Zahl  der  Anstaltsplatze  auf  mehr  als  das  Drei- 
fache  gestiegen  und  dementsprechend  auch  die  Zahl  der  im 
Dienstc.  der  Geisteskranken  stehenden  Pflegepersonen  und 
Arzte. 

Auch  in  alien  iibrigen  deutschen  Landen  ist  ein  edler, 
opferfreudiger  Wettstreit  entbrannt,  den  Kranksinnigen  in  einer 
unserer  Zeit  und  fortgeschrittenen  Wissenschaft  wiirdigen  Weise 
denkbar  gute  Behandlung  und  Pflege  zuteil  werden  zu  lassen, 
iiberall  sind  die  alteren  Anstalten  zeitgemaB  erweitert  und  um- 
gestaltet  und  zahlreich  mit  alien  technischen,  hygienischen  und 
wissenschaftlichen  Errungenschaften  ausgestattete  neue  Anstal- 
ten erbaut  vvorden,  sodaB  die  iibergroBe  Mehrzahl  der  anstalts- 
pflegebediirftigen  Kranken  einen  ihrem  jeweiligen  Zustand  an- 
gepaBten  und  zusagenden  Aufenthalt  genieBt. 

Denn  mehr  noch  wie  in  der  erheblich  vervielfachten  Zahl 
der  Anstalten  und  Anstaltsplatze  gibt  sich  der  namentlich  in 
den  letzten  Jahrzehnten  errungene  gevvaltige  Fortschritt  kund 
in  der  veranderten  und  verbesserten  Art  der  Pflege  und  Be- 
handlung der  Geisteskranken. 

Wenn  wir  eine  moderne  Irrenanstalt  mit  ihren  schmucken, 
inmitten  freundlicher  Anlagen  und  Garten  zerstreut  gelegenen 
Villen,  mit  ihren  licht-  und  luftreichen  Zimmern  durcliM'andern, 
ohne  daB  irgendvvo  unser  Auge  durch  'den  Anblick  von  Gittern 
und  Hofmauern  verletzt  vvird,  wenn  wir  in  den  Wirtschafts- 
raumen  und  Werkstatten,  in  den  Parkanlagen  und  auf  den  Fel- 
dern,  in  Wald  und  Wiese  iiberall  fleiBig  und  ruing  arbeitende 
Pfleglinge  antreffen,  wenn  wir  selbst  in  den  wenigen  geschlos- 
senen  Abteilungen  fiir  besonders  Erregte,  die  meisten  Kranken 
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ruhig  in  sauberen,  vveiB  uberzogenen  Betten  liegen  sehen,  weiin 
wir  endlicli  die  ganze  einsclilagige  modenie  Techiiik  in  den 
Uienst  der  Anstalten  gestellt  finden,  dann  darf  man  mit  be- 
rechtigtem  Stolz  sagen,  daB  auf  keinem  anderen  Gebiet  der 
Krankenfursorge  groBere  Fortschritte  aufzuweisen  sind. 

Jeder  Fortschritt  ist  eine  Frucht,  die  gereift  ist  auf  dem 
Baunie  der  Erkenntnis.  Die  groBartigen  Erfolge,  welche  auf 
deni  Gebiete  der  Kranksinnigenfiirsorge  errungen  sind,  wurzeln 
in  der  Oberzeugung,  daB  die  Geistesstorung  AusfluB  einer  Ge- 
hirnerkrankung  ist,  daB  die  Geisteskranken  ausnahmslos  auch 
korperlich  krank  sind  und  deshalb  der  Obhut  sachverstandiger 
Arzte  anzuvertrauen  sind. 

„Wer  die  Literatur  des  Irrenwesens  studiert  hat,‘‘  erklarte 
Staatsminister  Graf  Posadovvsky  in  der  Reichstagssitzung  vom 
31.  Marz  1898  offiziell,  „wer  sich  in  diese  Erage  jemals  ver- 
tieft  hat,  wird  wissen,  daB  alle  Verbesserungen  in  der  Irrenpflege 
nicht  ausgegangen  sind  von  dem  Drangen  der  Laien,  sondern 
aus  dem  humanitaren  Gefiihl  der  Irrenarzte  heraus.  Die  Be- 
handlung  der  Geisteskranken,  nicht  wie  Verbrecher,  wie  Misse- 
tater,  (sondern  wie  Kranke,  die  Internierung  derselben  nicht 
kasernenartig,  sondern  die  Behandlung  nach  dem  somatischen 
Verfahren,  die  Unterbringung  familienweise,  das  Verfahren, 
ihnen  mdglichst  personliche  Ereiheit  zu  lassen,  sie  nur  bei  vor- 
iibergehenden  Erregungszustanden  von  den  iibrigen  Kranken 
abzuschlieBen,  alle  diese  humanitaren,  psychiatrischen  Verbes- 
serungen sind  von  den  Irrenarzten  selbst  herbeigefiihrt.“ 

Zu  dem  igewaltigen  Aufschwung  der  (psychiatrischen  Wissen- 
sdiaft  wie  der  praktischen  Eursorge  fiir  die  Geisteskranken 
hat  besonders  auch  der  Umstand  beigetragen,  daB  in  den  letz- 
ten  Jahrzehnten  an  alien  deutschen  Universitaten  und  medizi- 
nischen  Akademien  besondere  Lehrstiihle  und  Kliniken  fiir  Psy- 
chiatrie  in  Deutschland  zum  offiziellen  Priifungsfach  des  medi- 
zinischen  Staatsexamens  erhoben  wurde.  Dadurch  sind  nicht 
nur  erstklassige  Zentren  wissenschaftlicher  Forschung  und  Be- 
handlung geschaffen,  sondern  auch  fruchtbringende  Statten  zur 
Vermittlung  psychiatrischen  Wissens  und  Verstiindnisses  an  alle 
Arzte. 
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Durch  Erforschung  der  Ursachen  der  Geistes-  und  Nerven- 
krankheiten,  des  Zusammenhangs  der  geistigen  mit  korperlichen 
Storungen  mancher  Art,  ist  nicht  nur  einer  ratio  nellen  The- 
rapie  der  Weg  gebahnt,  sondern  auch  der  vorbeugenden 
Bekampfung  derartiger  Leiden.  Es  ist  nicht  ein  Zufall, 
dab  die  erstmalige  klinische  Erprobung  der  neuen  Ehrlich- 
schen  Heilmittel  durch  Psychiater  bevvirkt  und  vorbildlich 
durchgefiihrt  ist,  sondern  ein  iiberzeugendes  Beispiel  dafiir,  wie 
in  den  heutigen,  mit  zeitgemab  ausgestatteten  Eaboratorien  ver- 
sehenen  Heilanstalten  fiir  Geisteskranke  an  dem  Ausbau  der 
wissenschaftlichen  Heilkunde  rege  und  erfolgreich  mitgearbeitet 
vvird.  Segensreich  im  Sinne  einer  vorbeugenden  Bekampfung 
wirken  auch  die  auf  Anregung  der  Psychiater  von  den  Behorden 
und  humanen  Vereinen  gegriindeten  Nervensanatorien  sowie  die 
Heilstatten  fiir  Alkoholkranke.  Im  Kampf  gegen  den  Alkoholis- 
mus  bewahren  sich  auch  die  neuerdings  vielerwarts  ins  Leben 
gerufenen  Fursorge-  und  Auskunftsstatten  fiir  Alkoholkranke. 
Kurzum,  Deutschland  hat  auf  dem  Gebiet  der  Psychiatrie  und 
namentlich  der  praktischen  Fiirsorge  fiir  Geisteskranke  und 
Nervenleidende  in  den  letzten  Jahrzehnten  geradezu  erstaun- 
lidhe  Fortschritte  aufzuweisen. 

Als  auf  dem  dritten  internationalen  Kongreb  der  Fursorge 
fur  Geisteskranke  zu  Wien  der  Beschlub  gefabt  wurde,  den 
nachsten  Kongreb  in  Berlin  abzuhalten,  hat  der  deutsche 
Verein  fiir  Psychiatrie,  welchem  die  weitaus  meisten 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Vertreter  dieses  Sonder- 
zweigs  der  Medizin  angehoren,  es  als  eine  ehrenvolle  Pflicht 
angesehen,  diese  hochansehnliche  Internationale  Tagung  vor- 
zubereiten.  Er  glaubte,  den  Wiinschen  vieler  Kongrebteilnehmer 
aller  Lander  zu  entsprechen,  wenn  bei  diesem  Anlab  in  einer 

Ausstellung  der  Fiirsorge  fiir  Geistes-, 
Gemiits-  und  Nervenkranke 
Gelegenheit  geboten  wiirde,  in  anschaulichen  Bildern  ein  gut 
Teil  der  neuen  deutschen  Kliniken,  Anstalten  und  Sanatorien, 
ihre  Anlage  im  allgemeinen  wie  im  einzelnen  kennen  zu  lernen. 
Eine  solche  Ausstellung,  so  hoffte  man,  vermoge  auch  einem 
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weiteren  Publikum  einen  richtigen  iiberzeugenden  Einblick  in 
die  Einrichtungen  und  Leistungen  derjenigen  Anstalten  zu  ge- 
iwahren,  deren  segensreiches  Wirken  sehr  zum  Nachteil  der 
Kranken  infolge  altuberkommener  Vorurteile  leider  noch  viel- 
fach  verkannt  ivvird.  Die  Mannigfaltigkeit  und  Schonheit  der 
Arbeitserzeugnisse  von  Krauken  wird  auch  den  Laien  veran- 
sdiaulichen,  wie  vollkommen  die  sogenannte  Arbeitstherapie 
in  den  heutigen  Anstalten  entwickelt  ist. 

Aus  den  angedeuteten  Gesichtspunkten  ergibt  sich  der 
wesentliche  Inhalt  und  die  Gliederung  der  Ausstellung,  deren 
Vorbereitung  durch  BeschluB  des  deutschen  Vereins  fur  Psy- 
chiatric dem  Herrn  Professor  Goecke,  Landesbaurat  der  Pro- 
vinz  Brandenburg  und  dem  Unterzeichneten  iibertragen  wurde. 

Unserer  Aufforderung  zur  Beteiligung  an  der  Ausstellung 
entsprachen  dankensvverter  Weise  nahezu  samtliche  in  Betrac-ht 
kommenden  Behbrden  aller  deutschen  Lande,  denen  der  deut- 
sche  Verein  fur  Psychiatric  zu  innigstem  Dank  verpflichtet  ist. 
Die  Ausstellungsleitung  ist  auf  das  tiefste  verbunden  alien  den- 
jenigen,  die  ihr  mit  Rat  und  Tat  beigestanden  haben,  unsere 
erste  auf  diesem  Gebiet  erstandene  Ausstellung,  anschaulich 
und  lehrreich  zu  gestalten.  Ganz  besonderen  Dank  schuldet 
sie  dem  Herrn  Prasidenten  des  Hauses  der  Abgeordneten  Ex- 
zellenz  von  Krocher  fiir  die  Uberlassung  der  prachtigen 
Raume,  dem  Herrn  Minister  fur  Unterrichts-  und  Medizinal- 
wesen,  Exzellenz  von  Trott  zu  Solz  fiir  die  hochherzige 
materielle  Unterstutzung,  sowie  dem  Herrn  Landeshauptmann 
der  Provinz  Brandenburg,  Exzellenz  Freiherrn  von  Man- 
teuffel  fiir  die  freundliche  Zuteilung  einer  Reihe  von  Beamten 
der  Landesverwaltung. 

Die  Ausstellungsleitung,  vvelche  leider  den  Wunschen  der 
Aussteller  und  Besucher  nicht  vollauf  gerecht  werden  konnte, 
bittet  um  nachsichtige  Beurteilung  ihrer  unvollkommenen  Leis- 
tungen, die  zum  Teil  durch  die  Neuartigkeit  und  besondere 
Schvvierigkeit  des  Unternehmens  bedingt  sind. 

Neben  den  von  Behorden  und  Arzten  eingesandten  Aus- 
stellungsgegenstanden  sind  auch  erne  Anzahl  industrieller  Er- 
zeugnisse  von  Firmen,  die  auf  dem  Gebiete  der  Anstaltsein- 
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richtungen  besonders  erfahren  und  bekannt  sind,  ausgestellt. 
Die  neuere  psychiatrische  Fachliteratur  ist  von  der  Sortiments- 
buchhandlung  Behr  zur  Ausstellung  gebracht.  Fine  Reihe  von 
Spezialfirmen  haben  das  von  den  Anstalten  mit  Jugendabtei- 
lungen  ausgestellte  reiche  Anschauungs-  und  Unterrichtsmaterial 
ergiinzt. 

Die  Ausstellung  muBte  sich  schon  der  Transportschwierig- 
keiten  wegen  im  wesentlichen  auf  deutsche  Aussteller  be- 
scbranken,  doch  haben  wir  die  Freude,  namentlich  in  der 
wissenschaftlichen  Abteilung  zahlreichen  auslandischen  Kollegen 
als  Aussteller  zu  begegnen. 

GewiBlich  wird  es  alien  Besuchern  des  vorigen  interna- 
tionalen  Kongresses  angenehm  sein,  die  Erinnerung  an  das 
gastliche  Wien  nud  die  auf  dem  Gebiete  der  Fursorge  .fiir 
Geisteskranke  so  rege  niederdsterreichische  Landesvervvaltung 
beim  Anblick  der  stattlichen  Anstalten  ,,am  Steinhof“  wieder- 
aufleben  zu  lassen. 

Moge  die  Ausstellung  ihren  Zweck  erfiillen,  den  Besuchern 
ein  anschauliches  Bild  der  heutigen  hochentwickelten  Fursorge 
fiir  die  Geisteskranken  zu  gewahren  und  jene  unberechtigten 
Vorurteile  zu  versdheuchen,  die  als  Anklage  an  langst  ver- 
gangene  Zeiten  sehr  zum'  Nachteil  der  Kranken  leider  noch  in 
weiten  Kreisen  verbreitet  sind. 

Ober  den  reichhaltigen  Inhalt  der  Ausstellung,  uber  die 
namentlich  auch  von  auslandischen  KongreBbesuchern  bewun- 
dernde  Ausdrucke  der  Anerkennung  gehdrt  wurden,  gibt  der 
Katalog  nur  einen  gedrangten  Uberblic'k. 


A.  Abteilung  fur  Kliniken,  Anstalten  und  Sanatorien. 

Kiinigreich  WUrttemberg. 

1.  Plane  der  Anstalt  Weinsberg. 

2.  Plane  und  Schaubild  der  Anstalt  Weissenau. 

3.  Plane  und  Grundrisse  der  Anstalt  Winnental. 

4.  Plane,  Grundrisse  und  photographische  Ansichten  von  der  Anstalt  Zwie- 

falten. 

5.  Verschiedene  Statistiken  der  Pflegeanstalten  in  Wilrttemberg. 

6.  Plane  der  Anstalt  Schussenried. 
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7. 

8. 


10. 


12. 

13. 

14. 

15. 

16. 


17 


19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 


25. 

26. 
27. 


28. 

29. 

30. 


Kiinigreich  Bayern. 

Modell  der  Anstalt  Mainkofen. 

Plane  und  Vogelperspektive  der  Anstalt  Mainkofen  (Kreis  Niederbayern). 
Plane  der  2.  Oberfrankischen  Anstalt  Kutzenberg. 

Situationsplan  und  Bild  aus  der  Vogelperspektive  von  der  Anstalt  Kutzen- 
berg (Kr.  Oberfranken).  • 

Konigreich  Wiirttemberg. 

Photographien  von  der  Anstalt  Weinsberg. 

Modell  eines  Pavilions  von  Winnental. 

Lageplan  von  Winnental. 

Konigreich  Bayern. 

Karte  mit  Angabe  der  Bettenzahl  samtlicher  Kreisirrenanstalten  und  Privat- 
anstalten  in  Bayern. 

Bilder  und  Lageplan  der  Anstalt  Kaufbeuren  (Schwaben,  Neuburg). 

Tisch  mit  Pflegerhaus,  Literatur  und  Erlauterungsplanen  zum  plastischen 
Modell  von  Eglfing  und  Haar. 

Reliefmodell  von  der  Anstalt  Ansbach  (Mittelfranken). 

Reliefmodell  von  den  Anstalten  Eglfing  und  Haar  bei  Miinchen  (Ober- 
bayern). 

Photographien  und  Situationsplan  von  Homburg  (Pfalz). 

Eine  plastische  Statistik  der  offentlichen  Irrenfiirsorge  in  Bayern  von  1880 
bis  1910. 

Merkblatter  iiber  die  Entwicklung  der  offentlichen  Fiirsorge  fur  Geistes- 
kranke  in  Bayern  von  1880  bis  1910. 

Grossherzogtum  Baden. 

Ein  Reliefmodell  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  bei  Konstanz. 

Tisch  mit  Modell  eines  Pavilions  der  Anstalt  Wiesloch  nebst  Bauplanen 
und  Literatur  der  Anstalt. 

Situationsplane,  Photographien  und  Hauserplane  der  Anstalt  Wiesloch. 
Graphische  Darstellung  zur  Entwicklung  der  Irrenfiirsorge  und  statistische 
Nachweisungen  iiber  die  Entwicklung  des  badischen  Irrenwesens. 
Statistische  Pensionsverhaltnisse  des  badischen  Pflegepersonals. 
Photographien  aus  den  Werkstatten  der  Anstalt  bei  Emmendingen. 

Plane  der  Anstalt  lllenau. 

Elsass. 

Einzelplane  der  Anstalten  Rufach  und  Stephansfeldt-Hoerdt. 

Modell  eines  Dauerbades  der  Anstalt  Stephansfeldt. 

Plane  der  Anstalt  Rufach. 

Grossherzogtnm  Hessen. 

Situationsplan  und  Photographien  der  Irrenanstalt  Alzey. 

Lageplan  und  Photographien  der  Irrenanstalt  bei  Giefien. 

Lageplan  und  Photographien  des  Philipps-Hospitals  (Hofheim). 
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31.  Lageplan  dcr  Provinzial-Siechenanstalt  zu  Eberstadt  bci  Darmstadt. 

32.  Statistiken  der  Anstalt  Nieder-Ramstadt  bci  Darmstadt. 

33.  Lageplan  der  Provinzial-Siechenanstalt  bei  GicBcn. 

34.  Lageplan  und  Photographien  vom  Alice-Stift  in  Darmstadt. 

35.  Lageplan  der  Provinzial-Siechenanstalt  in  Hcidesheim. 

36.  Situationsplan  von  der  Irrenanstalt  Heppenheim. 

37.  Statistik  des  Hilfsvereins  fiir  Hessen. 

38.  Terrasse:  Industrielle  Erzeugnisse  fiir  Anstaltshygiene  (siehe  190,  191  u.  192). 

Ausstelluug  des  Deutschen  Vereins  der  aiztlichen  Privatanstaltsleiter. 

39.  Privatheil-  und  Pflegeanstalt  fiir  Gemiits-  und  Nervenkranke 

Bonn-Endenich.  Leitender  Arzt : Dr.  von  der  Helm.  Ein  Rahmen 
mit  Ansichten  (insbesondere  Zimmer  fiir  unruhige  Damen). 

40.  S anitatsrat  Dr.  Max  Edel’s  Heilanstalt  Charlottenburg.  Leitende 

Arzte;  Dr.  Max  Edel,  Dr.  Paul  Edel. 

1.  Lageplan  (Arbeit  eines  Patienten). 

2.  Bilder  von  Anstaltsgebauden  mit  Innenansichten,  Bibliothek, 
Laboratorium,  Atelier,  Lazarettabteilung  u.  a. 

3.  Bipolare  Elektrode  zur  Verhiitung  des  Erbrechens  bei  der 
Sondenernahrung  nach  Dr.  Emanuel,  Oberarzt  der  Anstalt. 

4.  Malereien,  Plastiken,  Holz-  und  Handarbeiten  aus  der  Anstalt. 

5.  Festschrift  zur  Feier  des  40jahrigen  Bestehens  der  Anstalt  von 
Dr.  Max  Edel  und  Anstaltsbericht  zum  25jahrigen  Bestehen 
von  Sanitatsrat  Heimann. 

6.  Kompositionen  (aus  der  Anstalt). 

41.  Privatheilanstalt  Woltorf  bei  Peine.  Leitender  Arzt:  Dr.  Alber. 

Ansichten  von  Gesellschaftszimmern,  Krankenzimmer  und  Wachsaal. 

12.  Heilanstalt  Waldfrieden  - Fiirstenwalde,  Trinkerheilstatte 
Ansichten  der  Gebaude,  Arbeitsstatten  und  Oekonomiegebaude  sowie 
der  Krankenzimmer. 

43.  Sanitatsrat  Dr.  von  Ehrenwall’s  Kuranstalt  fiir  Gemiits-  und 
Nervenkranke  zu  Ahrweiler.  Ausstellungsgegenstiinde: 

1.  Gesamtpanorama  der  Gebaulichkeiten  und  Gartenanlagen  der 
Kuranstalt  in  bildnerischer  Darstellung  und  in  Holzmodell. 

2.  Modell  des  Kurmittelhauses,  enthaltend  iibersichtliche  Dar- 
stellung der  Badeeinrichtungen  des  Herren-  und  Damenbades, 
des  Elektrisierzimmers,  der  Werkstatten  fiir  Handfertigkeits- 
arbeiten,  des  medico-mechanischtn  Instituts  sowie  der  daran- 
stofienden  Gesellschaftssale. 

3.  Modell  des  Schwimmbades  und  dcr  Turngelegenheiten  im  Freien. 

4.  Erzeugnisse  der  Beschaftigungstherapie  durch  ausgestellte  Ar- 
beiten  der  Pensionare  in  Mosaik,  Schnitzerei,  Tiefbrand,  Intarso 
und  Brandmalereiarbeitcn,  sowie  in  9 Serien,  enthaltend  die 
therapeulischen  Leistungen  dpr  Kuranstalt  auf  dem  Gebiete  der 
elektrischen  Behandlung,  der  Badeeinrichtungen,  der  medico- 
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mechanischcn  Einriclitung,  des  Scliwimmbades,  des  Turnens  und 
der  Freiiibungen  im  Freien,  der  Bescbaftigung  in  Werkstatten, 
in  Garten,  Treibliaiisern,  und  Spielubungen,  der  Liegehallen- 
behandlung  und  der  Spaziergange  auf  eigenem  Gebiet;  Terrain- 
kuren. 

44.  Kuranstalt  Obersendling,  Munchen.  Leitender  Arzt  Dr.  Ranke 

Ausstellungsgegenstande : 

1.  Gesamtansicht  aus  des  Vogelschau. 

2.  Plane. 

3.  Bildliche  Darstellung  der  Gebaude  mit  Innenansichten,  speziell 
des  Kurhauses  mit  den  neucn  Einrichtungen  fur  Dauerbader, 
Wohnraumen  fiir  unruhige  Kranke,  sowie  Wohnungen  fiir  das 
Personal.  Schwesternhaus.  Einzelne  der  30  Personalzimmer 
aus  den  verschiedenen  Hausern,  Schwimmbad,  Turnhallen. 

45.  Dr.  Kahlbaum’s  arztlichesPadagogium  fiirjugendlicheNerven- 

und  Gemiitskranke  zu  Gdrlitz,  Provinz  Schlesien.  Modell. 
Das  Padagogium  bildet  einen  Teil  der  Kahlbaumschen  Nervenheil- 
anstalt,  ist  aber  von  der  iibrigen  Anstalt  ganz  abgesondert.  Es  ist 
bestimmt  zur  Aufnahme  jugendlicher  Kranker,  die  an  nervosen 
Stdrungen,  intellektuellen  und  moralischen  Schwachen,  abnormer 
Charakterentwicklung,  an  den  Folgen  fehlerhafter  Erziehung  und  der- 
gleichen  leiden,  sowie  solcher,  die  sich  in  Rekonvaleszenz  nach 
Psychosen  befinden.  Das  Padagogium  steht  unter  arztlicher  Leitung; 
demgemafi  ist  die  Behandlung  eine  psychiatrisch  neurologische  und 
sucht  eine  den  pathologischen  Bedingungen  angemessene  Erziehung 
zu  bieten. 

46.  Ubersicht  I iiber  die  arztliche  Wirksamkeit  von  62  deutschen  Privat- 

anstalten,  welche  iiber  ihren  Betrieb  in  den  Jahren  1907  bis  1909 
genauere  Mitteilungen  gemacht  haben. 

Ubersicht  II  iiber  die  Wirksamkeit  der  89  bestehenden  Deutschen  Privat- 
anstalten  (Hell-  und  Pflegeanstalten  ohne  die  Idiotenanstalten). 

Weitere  Privatanstalten  siehe  San. -Rat  Dr.  Weilers  Kuranstalten, 
West  end,  und  Maison  de  sante,  Schoneberg.  Leitender  Arzt: 
Dr.  Levinstein  (im  Saalgeschofi  Nr.  51). 

47.  Hohe  Mark  im  Taunus  bei  Frankfurt  am  Main.  Leitender  Arzt: 

Professor  Dr.  Friedlander. 

1.  Grundrisse  der  Privatklinik. 

2.  Modell  eines  Fenste.'s.  Sicherheitsschiebefenster  mit  verdecktem 
Gitter  in  der  geschlossenen  Abteilung,  nach  den  Angaben  von 
Professor  Friedlander  entworfen  von  C.  Mehs,  Architekt. 

3.  Ansichten  des  Hauptgebaudes  der  Villen  „Mathilde“.  „Wald- 
friede”,  ,.Helene“,  des  Sonnenbades,  der  Lufthiitten  und  Park- 
partie. 
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48.  Heilanstalt  Bergquell,  Frauendorf  bei  Stettin.  Leitender  Arzt: 

Dr.  E.  Zenker.  Ansichten  von  Wacliabteilungcn,  Liegehallen,  Bade- 
rauinen,  Gebauden  usw. 

49.  Sanatorium  Birkenhaag,  Lichtenrade-Berlin.  Leitende  Arzte: 

Dr.  Anker  und  Dr.  Sander.  Ansichten. 

50.  Ansichten  von  der  Maison  de  sante  zu  Schdneberg-Berlin. 

51.  Bilder  von  Dr.  Weilers  Kuranstalt  Westend-Berlin. 

52.  Ansichten  von  Dr.  Lauensteins  Sanatorium  Hedemiinden. 

53.  Schild,erung  usw.  der  Guttempler-Loge. 

54.  Modell  von  Haus  Schonow-Zehlendorf. 

55.  Arbeitserzeugnisse  von  Haus  Schonow-Zehlendorf. 

56.  Modell  der  Anstalt  Schweizerhof-Zehlendorf. 

Stadt  Berlin. 

57.  Modell  der  Anstalt  Herzberge  (Dauerbad,  Schlafraum,  Waschraum). 

58.  Bilder  aus  der  Anstalt  Herzberge. 

59.  Modell  der  Anstalt  Herzberge. 

60.  Schaublld,  Lageplan  und  Photographien  von  der  Anstalt  fur  Epileptische 

zu  Wuhlgarten. 

61.  Modell  eines  Badehauses  der  Anstalt  Wuhlgarten. 

Provinz  Sachsen. 

62.  Darstellungen  der  Zunahme  der  Arzte,  des  Pflegepersonals,  der  Zuschiisse 

zu  den  Etats,  Anwachsen  der  Anstaltsplatze  in  der  Zeit  von  1876 — 1910 
und  der  Familienpflege  in  der  Provinz. 

63.  Schaubild  der  Landesheilanstalt  Nietleben. 

64.  Lageplan  und  Modell  der  Landesheilanstalt  Altscherbitz  bei  Schkeuditz. 

65.  Schaubild  der  Landesheilanstalt  Uchtspringe  (Altmark). 

66.  Modell  eines  Pflegerdorfchens  bei  Uchtspringe. 

67.  Korbmdbel  aus  der  Korbmacherei  der  Anstalt  Uchtspringe. 

68.  Skizzen  und  Plane  der  Anstalt  Uchtspringe. 

69.  Bilder:  Beschaftigung  von  Kranken  in  der  Familienpflege. 

70.  Zeichnungen  und  Bild  aus  der  Vogelperspektive  von  Kurhaus  Wilhelms- 

hof  bei  Uchtspringe  fiir  alkohol-  und  nervenkranke  Manner. 

Provinz  Brandenburg. 

71.  Sonderausstellung  der  brandenburgischen  Provinzialverwaltung. 

(Siehe  besondcren  Katalog.) 

Rheini>rovinz. 

72.  Modell  und  Lageplan  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Betburg-Cleve. 

73.  Schaubild  und  Lageplan  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Galkhausen. 

74.  Schaubild  und  Lageplan  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Johannes- 

tal  bei  Siichteln. 

75.  Statistische  Ubersicht  iiber  die  Zahl  der  in  der  Fiirsorge  des  rheinischen 

Provinzialvcrbandes  befindlichen  Geisteskranken,  Idioten  und  Epi- 
leptiker. 
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76.  Zeichnungen  von  Pflegerhauscrn  der  rheinisclien  Provinzial-Anstalten  Diiren, 

Grafenberg,  Qalkliausen,  Andernach,  Johannestal  bei  SQchteln  und 
Bedburg-Cleve,  ncbst  GrundriB  einer  an  das  Lazarett  der  Anstalt 
Merzig  angebauten  Infektionsbaracke. 

77.  Schaubild  aus  der  Vogelperspektive  der  Anstalt  Diiren. 

78.  Grundrisse  der  Bewalirungshauser  in  Dtircn,  Brauweiler  und  Bedburg- 

Cleve. 

79.  Lageplan  und  Ansichtcn  der  rheinisclien  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt 

Merzig. 

Provinz  Pommern. 

80.  Lageplan  und  Ansichten  der  Provinzial-Heilanstalt  Treptow  a.  R. 

81.  Lageplan  von  der  im  Ban  begriffenen  Anstalt  Stralsund. 

82.  Lageplan  der  Anstalt  Ockermunde. 

Provinz  Schleswig-Holstein. 

83.  Lageplan  der  Provinzial-Irrenanstalt  Neustadt. 

84.  Modell  und  Zeichnungen  des  festen  Hauses  fiir  vcrbrecherische  Irren  der 

Provinzial-Irrenanstalt  Neustadt. 

Provinz  Hannover. 

85.  Lageplan  der  Gottinger  Heilanstalt  fiir  Geisteskranke. 

86.  Modell  eines  Provinzial-Verwahtungshauses  in  Gottingen. 

87.  Lageplan  des  Provinzial-Sanatoriums  Rascnmuhle. 

88.  Modell  der  neuen  Villa  I.  Klasse  in  Rasenmiihle. 

Provinz  Posen. 

89.  Lageplan  der  Provinzial  Irrenanstalt  Owinsk. 

90.  Lageplan  der  Provinzial-Anstalt  Obrawalde-Meseritz. 

91.  Lageplan  der  Provinzial-Anstalt  Dziekanka  bei  Gnesen. 

92.  Lageplan  der  Provinzial-Irren-  und  Idiotenanstalt  Kosten. 

Provinz  Ostprciissen. 

93.  Plane  der  Landespflege-Anstalt  Tapiau. 

94.  Lageplan  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Kortau. 

Provinz  Schlesien. 

95.  Lageplan,  Schaubilder  und  Grundrisse  der  Provinzial-Heil-  und  Pflege- 

anstalt Liiben. 

96.  Farbige  Photographien  von  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Liiben. 

97.  Zeichnungen  fiir  Bauten  bei  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Lublinitz.  k 

98.  Lageplan  und  Ansichten  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Leubus.  j 

Provinz  Hessen-Nassau. 

99.  Lageplan  und  Zeichnungen  der  Landes-Heilanstalt  Marburg. 

100.  Modell  der  neuen  Anstalt  Herborn. 
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A u si  an  d. 

101.  Modell  der  niederOsterreichisclien  Landcslieilanstalt  fur  Qeistes-  und  Nerven- 

kranke  „am  Steinhof"  in  Wien. 

102.  Ansichten  von  der  vorgenannten  Anstalt. 

103.  Ansichten  der  Kaiser  Franz  Josef-Landesheil-  und  -Pflegeanstalt  in  Mauer- 

Ohling. 

104.  Modell  des  Irrenturmes  in  Wien. 

105.  Abbildungen  des  k.  u.  k.  Garnisonhospitals  in  Przemysl. 

106.  Arbeitserzeugnisse  aus  der  Anstalt  Beijnier  van  Arckel-Herzogenbusch 

(Holland). 

107.  Hangebett  fiir  Epileptische  aus  der  Kolonie  Philadelphia  Terslose  pr.  Dia- 

nalund,  St.  Danemark. 

108.  Bilder,  Tabellen  aus  der  Gouvernementsirrenanstalt  Charkow,  Rufiland. 

109.  Photographien  aus  der  vorgenannten  Anstalt. 

Kbnigliche  Strafanstalt  Moabit. 

110.  Demolierte  Gegenstande. 

111.  Sondermodell  der  Irrenabteilung. 

112.  Modell  der  Konigl.  Strafanstalt  Moabit. 

113.  Ausbruchs-  und  Angriffswerkzeuge,  Spielzug  usw. 

Universitatskliniken. 

114.  Mikrophotogramme  und  Diapositive  fiber  die  pathologische  Anatomie  der 

Psychosen. 

115.  Warmwasser-Regulierungsapparat  fur  Bader. 

116.  Diagramme  der  in  den  Jahren  1905  — 1909  in  der  psychiatrischen  und 

Nervenklinik  Miinchen  gestellten  Diagnosen. 

117.  Diagnostische  Apparate. 

118.  Bilder  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Koln-Lindenburg. 

119.  Plane  und  Grundrisse  iiber  Neubauten  bei  der  Charite  Berlin. 

120.  Plane  und  Grundrisse  fiir  die  Irrenklinik  bei  der  Universitat  Kiel. 

121.  Plane  und  Grundrisse  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universitat 

Greifswald. 

122.  Diagnostische  Apparate  und  Plane  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik 

der  Universitat  Giefien. 

123.  Operationsbesteckc  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Halle  a.  S. 

124.  Wissenschaftliche  Apparate  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Halle  a.  S. 

125.  Diapositive  Apparate  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Halle  a.  S. 

126.  Photographische  Apparate  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Halle  a.  S. 

nach  Stegemann. 

127.  Modell  der  Apparate  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Halle  a.  S. 

128.  Zeichnung;  Gefafiverlauf  im  Gehirn  (Nervenklinik  Halle  a.  S.). 

129.  Plane  der  Konigl.  Universitat  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Kdnigs- 

berg. 

130.  Plane  der  Konigl.  Universitat  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Breslau. 
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131.  Bilder  aus  der  pliotographischen  Sammlung  dcr  Universitiit  der  psychi- 

atrischen  und  Nervenklinik  Bonn  und  Photographien  und  Plane  der 
Univcrsitatsklinik  Bonn.  Wissenschaftl.  Bilder,  Praparate  etc. 

132.  Grundrisse  und  Beschreibung  der  psychiatrischen  Kliniken  der  Universi- 

taten  Rom  und  Bologna. 

133.  Photographien  aus  der  Landesheilanstalt  Uchtspringe  iiber  die  Behandlung 

von  Myxidiotie.  (Prof.  Dr.  Alt.) 

134.  Praparate  der  kgl.  wiirttembergischen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Schussenried. 

135.  Photographien  aus  der  Landesheilanstalt  Uchtspringe  iiber  die  Behandlung 

der  Basedowkrankheit.  (Prof.  Dr.  Alt.) 

136.  Bilder,  Zeitschriften  und  Festschrift  der  Anstalt  Nietleben. 

Psychiatrische  und  Nervenklinik  der  Universitat  Berlin. 

Die  Apparate  der  Klinik  werden  fiir  Interessenten  an  eineni  noch  bekannt 
zu  gebenden  Tage  in  der  Klinik  praktisch  vorgeftihrt. 

Privataussteller. 

137.  Rdntgenbilder  Gnes  Schadels  (Privatdozent  Dr.  Schiiller-Wien). 

138.  Rontgen-Diapositive  (Prof.  Dr.  Levy-Dorn-Berlin). 

Herzogtum  Braunschweig. 

139.  Lageplan  der  Herzogl.  Heil-  und  Pflegeanstalt  Konigslutter. 

(Saal  14.) 

Grossherzogtum  Meckleiiburg-Strelitz. 

140.  Lageplan  nebst  Modell  elnes  Pflegerhauses  der  Irrenanstalt  Strelitz  (Alt). 

Fiirstentum  Lippe-Detmold. 

141.  Plane  und  Bilder  der  Fiirstl.  Lippeschen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Linden- 

haus  bei  Lemgo. 

Freie  und  Hansestadt  Hamburg. 

142.  Lageplan  der  Irrenanstalt  Langenhorn. 

143.  Einzelplane  und  Modell  der  Irrenanstalt  Langenhorn. 

Freie  und  Hansestadt  Lubeck. 

144.  Lageplan  und  Einzelzeichnungen  der  Heilanstalt  Strecknitz. 

Grossherzogtum  Oldenburg. 

145.  Lageplan  und  Grundrisse  der  Anstalt  Wehnen. 

Herzogtum  Sachsen- Altenburg. 

146.  Lageplan  der  Irrenheilanstalt,  Genesungsheim  zu  Roda. 

Kbnigreicb  Sachsen. 

147.  Lageplan  und  Einzelzeichnungen  der  Stadtischen  Nervenheilanstalt  Chemnitz. 

148.  Schaubild,  Lageplan  und  Einzelplane  der  Heilanstalt  Dosen  bei  Leipzig. 

149.  Schaubild,  Plane  und  Bilder  dcr  Landesanstalt  Chemnitz. 
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150.  Schaubild  iind  Grundrisse  der  KOnigl.  Landesanstalt  Gr.-Hennersdorf. 

151.  Bilder  und  Grundrisse  der  KOnigl.  Anstalt  Sonnenstein. 

152.  Modell  der  KOnigl.  Sachs.  Landesanstalt  Arnsdorf. 

153.  Bild  und  Grundrisse  der  Anstalt  Arnsdorf. 

154.  Zeichnungen  des  neuen  Pflegerhauses  der  Anstalt  Gr.-Sclnveidnitz. 

155.  Bild  und  Grundrisse  der  Anstalt  UntergOltzsch. 

156.  Plane  der  KOnigl.  Anstalten  Zschadras  und  Hochwitzschen. 


B.  Abteilung  fiir 

I.  Beschaftigungsmaterial  und  Lehrmittel  fiir  jugendliche 

Kranke. 

II.  Arbeitserzeugnisse,  von  Kranken  der  Anstalten  gefertigt. 

1.  Beschaftigungsmaterial  und  Lehrmittel. 

Die  geordnete  Beschaftigung  jugendlicher  Kranker,  insbesondere  der 
Schwachsinnigen,  hat  bildenden  und  erziehlichen  EinfluB  und  mufi  in  diesem 
Sinne  gehandhabt  werden. 

Mit  einfachen  FrObelarbeiten  beginnend,  werden  Hand  und  Auge  geubt 
damit  das  schwachsinnige  Kind  im  wahren  Sinne  des  Wortes  „begreifen“  lerne. 

Nach  den  alten  padagogischen  Grundsatzen:  „vom  Einfachen  zum  Zu- 
sammengesetzten",  „vom  Nahen  znm  Entfernten“,  vom  Bekannten  zum  Un- 
bekannten“  werden  Dinge  der  Umgebung  im  bildenden  Spiele  aus  einzelnen 
Teilen  zusammengefiigt  oder  im  spielenden  Bilden  geschaffen.  So  kommt  das 
Kind  zum  Nachformen  in  Papier  und  Pappe,  in  plastischer  Masse  und  Holz  bis 
zur  eigentlichen  „Handfertigkeit“  im  Schaffen  von  selbst  verfertigtem  Spielzeug 
und  niitzlichen  Gegenstanden.  Begleitend  gibt  es  seine  Eindrucke  mit  Griffel 
und  Bleistift,  mit  Farbstift  und  Pinsel  wieder. 

Bei  Madchen  wird  daneben  die  weibliche  Handarbeit  geiibt,  von  den  ersten 
Anfangen  FrObelscher  Ausnaharbeiten  beginnend  bis  zum  regelrechten  Nahen 
und  Sticken,  urn  schliefilich  zur  Weberci  mit  bildnerischen  Zielen  und  neuerdings 
zur  Spitzenanfertigung  zu  gelangen. 

Mit  alledem  schafft  das  schwachsinnige  Kind  und  der  jugendliche  Kranke 
sich  die  reine  Freude  des  Gelingens  sowie  das  Gliick  nutzbringender  und  be- 
friedigender  Arbeit,  und  nicht  selten  wird  eine  Begabung  erkannt  und  der 
FOrderung  zuganglich,  welche  sonst  verkiimmern  wiirde,  dem  Kranken  zum 
Wohle,  der  Allgemeinheit  zum  Segen. 

Unter  den  Lehrmitteln  stehen  im  Schwachsinnigenunterricht  die  An- 
schauungsmittel  im  Vordergrunde. 

Doch  ist  den  Sonderverhaltnissen  entsprechend  eine  besondere  Obung  der 
Sinne,  vor  allem  des  Gesichtssinnes  erforderlich.  Diese  geschieht  durch  An- 
schauungsiibungen  mit  Unterscheidung  und  Benennung,  sowie  Anwendung  der 
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Selbsttatigkeit,  an  Formen-  und  Farbentafeln  Oder  entsprechenden  Einrichtungen, 
unter  denen  der  Sclnil-Formengarten  bcsonders  hcrvorgehoben  zu  warden 
verdient. 

Diesem  vorbereitenden  Unterricht  schliefit  sicli  der  eigentliche  An- 
schauiingsunterricht  an.  Dieser  soil  vor  allem  wirkliche  Dinge  zum  Gegen- 
stand  liaben,  von  denen  in  der  Ausstellung  eine  Anzahl  in  natiirlicher  Grdfie 
und  in  verkleinerter  Nachbildung  dargeboten  sind.  Die  bildlichen  Darstellungen 
Sind  nur  erglanzend  und  fi'ir  solche  Dinge  statthaft,  deren  Anschauung  in  der 
Wirklichkeit  nicht  moglich  ist.  An  deren  Stelle  ist  oft  das  Modell  als 
besserer  Fiihrer  zur  Erkenntnis  und  Verstandnis  zu  beschaffen,  wie  die  Aus- 
stellung zeigt. 

Die  Anschauungsgegenstande  der  Umgebung  sind  daneben  in  der  Hand 
des  untersuchenden  Arztes  wesentliche  Hilfsmittel  der  Diagnostik  des  Schwach- 
sinns,  wie  die  von  Prof.  Weygandt  zusammnngestellten  Untersuchungsgegen- 
stiinde  zeigen. 

Fiir  den  eigentlichen  Schwachsinnigenunterricht  sind  folgende  Grundsatze 
mafigebend: 

1.  Die  Anschauung  mu6  die  standige  Grundlage  des  Unterrichts  sein. 

2.  Die  Lehrmittel  sind  so  einfach  wie  moglich  zu  gestalten. 

3.  Die  Einrichtung  der  Lehrmittel,  besonders  im  Lesen  und 
Rechnen,  mu8  die  Selbsttatigkeit  der  Kinder  zulassen. 

4.  Nach  Moglichkeit  soil  das  Kind  angeleitet  werden,  Gegen- 
stande  selbst  zu  suchen  oder  unter  Leitung  herzustellen,  die 
als  Lehrmittel  verwendet  werden  konnen;  dies  ist  u.  a.  moglich 
und  forderlich  im  Rechenunterricht. 

Die  Ausstellung  sieht  daher  grundsatzlich  u.  a.  ab  von  der  Zusammen- 
stellung  einer  grdfieren  Zahl  von  Lese-  und  Rechenapparaten  und  zeigt  nur 
einige  einfache  Formen  derselben. 

Dr.  Moller,  Gr.  Lichterfelde-Berlin. 

a)  Beschaftigungsmittel. 

Nordliches  Abteil  von  Saal  12. 

57.  Carl  R.  Vofi-Beriin. 

(Frobel-  und  Beschaftigungsmaterial).  Frobel-  und  Modellierspiele. 
Zusammensetzgegenstande  aus  Holz  und  Pappe.  MalblStter  und 
-Bucher.  Anschauungsmaterial. 

158.  Dilrerhaus-Berlin. 

Formblatter.  Modellierbogen.  Modellier-  und  Zimmerkasten.  Webe- 
rahmen  und  Perlenwebekasten.  Zusammensetzgegenstande. 

159.  B.  G.  Teubner-Berlin  und  Leipzig. 

Modelle  von  Kiinstlermodellierbogen.  Dazu  Literatur  (aus  dem 
Verlage):  5 „Kleine  Beschaftigungsbiicher“.  Kalb,  Knabenhandarbeit. 
Praxis  der  Knaben-  und  Madchenhandarbeit.  Pralle,  Werkstatt- 
unterricht.  Epler,  Das  beschreibende  Zeichnen.  Bdsbauer-Miklas- 
Schiner,  Handbuch  der  Schwachsinnigenfursorge. 


991 


b)  Lehrmittel. 

1.  Untersiichungsmittel 
zur  Feststellung  geistiger  Schwache. 

160.  Prof.  Weygandt-Hamburg. 

Untcrsuchungskasten. 

161.  II.  Vorbereitender  Untcrricht. 

a)  Anstalt  Uchtspringe  (Prof.  Alt). 

Farbentafeln,  von  Kindern  selbst  gefertigt.  Schulformen- 
garten  (Bild  desselben  nach  der  Natur). 

b)  Amelang-Berlin  (Lehrmittel-Verlag). 

Formen  und  Farbentafeln. 

III.  Anschauungsmittel. 

162.  E.  A.  Bottcher-Berlin  (Naturalien  und  Lehrmittel). 

Ausgestopfte  und  konservierte  Tiere.  Biologische  Gruppen.  Her- 
barium. Mineralien. 

163.  Anstalt  Uchtspringe. 

Reliefdarstellungen  ausgestopfter  Tiere  in  entsprechender  bildlicher 
Umgebung. 

164.  Amelang-Berlin  (Lehrmittel-Verlag). 

Anschauungsuhr.  Ackerbaugerate.  Diirfelds  zoologlscher  Garten. 
Meinholds  Handwerksbilder. 

165.  B.  G.  Teubner-Berlin  und  Leipzig. 

Kiinstler-Steinzeichnungen. 

166.  IV.  Lese-  und  Rechenunterricht: 

a)  Anstalt  Uchtspringe. 

Lesetafelchen,  von  Kindern  selbst  gefertigt. 

b)  Dr.  Mdller-Grofi-Lichterfelde-Berlin. 

Lese-Ubungsapparat  zum  Beschreiben  und  Verwendung  an  der 
Schultafel  (‘/2  der  natiirlichen  Grofie). 

c)  G.  B.  Teubner-Berlin  und  Leipzig. 

Fibel  fiir  abnorme  Kinder,  2 Teile. 

d)  Amelang-Berlin  (Lehrmittel-Verlag). 

Fisler,  Schreibleseiibungen. 

167.  V.  Sprachunterricht. 

A m e 1 a n g- Berlin  (Lehrmittel-Verlag). 

Hirt,  Lautbildertafel. 

Hill,  Bildersammlung  fiir  Taubstumme. 

Thiel,  Ubungstafel  fiir  Stotterer. 

VI.  Turnunterricht. 

Amelang-Berlin.  Taglichc  Obungen. 
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II.  Arbeitserzeugnisse, 
von  Kranken  in  Anstalten  selbst  gefertigt. 

Das  Vorurteil,  dafi  die  Kranken  in  Anstalten,  denen  sie  infolge  ihres 
Krankheitszustandes  gewohnlich  fiir  lange  Zeiten  oder  dauernd  angehdren,  durch 
den  mehr  oder  weniger  streng  durchgefiihrten  AbschluB  voin  auBeren  Verkehre 
besonders  leiden,  ist  ftir  jeden,  der  das  Anstaltsleben  kennt,  ein  tiberwundener 
Standpunkt.  Gerade  das  Zusammenleben  init  gleichartigen  Kranken  unter 
Leitung  sachverstiindiger  Arzte  und  der  Pfiege  von  besonders  ausgebildetem 
Personal  ist  fiir  die  meisten  Kranken  ein  giinstiger  Umstand  und  eine  Wohltat. 

Eine  besonders  wertvolle  Bereicherung  der  Behandlungsformen  ist 
die  nur  in  Anstalten  mit  dauerndem  Krankenmaterial  mOgliche  gewerbliche 
Beschaftigung,  mit  einer  Ausbildung,  welche  die  Kranken  befahigt,  wirklich 
Wertvolles  zu  leisten.  Die  Befriedigung,  welche  fiir  diese  darin  liegt,  ist  nicht 
hoch  genug  zu  werten  und  die  Ablenkung  durch  die  Arbeit  ist  ein  Heilfaktor, 
dessen  giinstige  Wirkung  bei  vielen  psychisch  Kranken  deutlich  zutage  tritt. 

So  ist  die  moderne  psychiatrische  Behandlung  nicht  nur  eine  arztliche 
Fiirsorge  im  alten  Sinne,  sondern  sie  hat  eine  bildende  und  sozial-fordernde 
Richtung  genommen,  deren  sichtbare  Erfolge  diese  Ausstellung  in  giinstigster 
Weise  veranschaulicht.  Dr.  Moller. 

A.  Arbeiten  von  Jngendlichen  und  Kindern. 

Stadt  Berlin. 

169.  1.  Idiotenanstalt  Dalldorf. 

Modellierarbeiten.  Zeichnungen.  Weibliche  Handarbeiten. 

Dazu  Lehrmittel  (nicht  von  Kranken  gefertigt): 

Formentafel,  Sprach-  und  Zahlenbilder,  Anleitungs-  und  Lehrbiicher. 

170.  Hilfsklassen  einer  Berliner  Gemeindeschule. 

Kindergartenarbeiten.  Papp-  und  Holzarbeiten.  Strick-  und  Naharbeiten. 

171.  Provinzialanstalt  Wilhelmsstift,  Potsdam. 

Kindergartenarbeiten.  Weibliche  Handarbeiten  aller  Art.  Arbeiten 
aus  dem  Handfertigkeitsunterricht.  Selbstgefertigtes  Spielzeug.  Werk- 
stattarbeiten. 

172.  Arztliches  Padagogium  GroB-Lichterf elde-Berlin. 

Frobelarbeiten.  Farbige  Zeichnungen  und  Ausschneidearbeiten.  Modell 
der  Anstalt,  unter  Anleitung  von  jugendlichen  Nervenkranken  nach 
der  Natur  angefertigt  (Modell  des  Gebaudes  von  fachmannischer  Seite 
hergestellt). 

173.  Anstalt  Bayreuth -Bayern. 

Kokoslaufer  und  -matten.  Kokosabtreter.  Rohrmatten.  Strohlaufer. 
Strohschuhe.  Modell  eines  Webstuhles. 

Anstalt  Uchtspringe  (Pr.  Sachsen). 

174.  a)  Arbeiten  von  Jugendlichen  und  Kindern.  Kindergarten-  und  Modellier- 

arbeiten. Holzarbeiten:  selbstgefertigtes  Spielzeug  und  Gebrauchs- 
gegenstande. 
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175.  b)  Arbeitserzeugnisse  gewerblichcr  Art.  Wcbcreiarbeiten : Gardinen,  Tisch- 

deckcn,  Handtiiclicr  fiir  b'csondere  Zwccke,  Kleiderstoffe  und  daraus 
gefertigte  Frauen-  und  Kinderkleider.  KorbmObel:  Tische  Sessel, 
Liegcstuhl,  Blumenkrippen.  Baumbander.  Rohrabtreter.  Biirstenwaren. 

176.  Deutsche  Spitzenschule,  E.  V.,  zu  Berlin. 

Kldppelarbeiten,  gefertigt  von  Kranken  der  Anstalt  Uchtspringe. 

177.  Anstalt  Tapiau,  Prov.  Ostpreufien. 

Leinenweberei.  Hakel-  und  Stickarbeiten.  Anstaltskleider.  Korb- 
und  Holzwaren.  Biirsten-  und  Lederwaren. 

178.  Anstalt  Liineburg,  Prov  Hannover. 

Leinenweberei  und  daraus  hergestellte  Kleider.  Korb-  und  Leder- 
waren (Pferdegeschirre). 

179.  Anstalt  Emmendingen  (Baden). 

Erzeugnisse  der  schwedischen  Handweberei. 

180.  Anstalt  Stefansfeld  (Elsafi-Lotliringen). 

Handgekniipfter  Teppich,  Grofie  4X5  Meter.  Drei  kleinere  Teppiche. 

181.  Anstalt  Uchtspringe,  Prov.  Sachsen. 

Flachwebstuhl,  mit  dem  die  Arbeiten  unter  No.  174  hergestellt  sind 

182.  Sanatorium  Waldfrieden-Ziegenhals,  Prov.  Schlesien. 

Weibliche  Handarbeiten.  Holzgegenstande  und  -Malereien. 

183.  Anstalt  Neustadt,  Prov.  Schleswig-Holstein. 

Gobelinwebereien.  Gewebte  Stoffe. 

184.  Anstalt  lllenau  (Baden). 

Erzeugnisse  der  schwedischen  Handweberei.  Stickerei  einer  Urkunde 
auf  Leinewand.  Landschaft,  gestickt  nach  beihangender  Vorlage. 

185.  Anstalt  Uchtspringe,  Provinz  Sachsen. 

Krankenzimmer  der  Anstalt  mit  selbstgefertigtem  Mobiliar  und  ge- 
webten  Stoffen  (Gardinen,  Decken  usw.). 

186.  Provinzial-Schul-  und  Erziehungsanstalt  Strausberg,  Provinz  Brandenburg. 

Holzmobel  von  Zoglingen  gefertigt. 

187.  Anstalt  Liineburg,  Provinz  Hannover, 

Schreibzimmer-Mobel. 

188.  Anstalt  Wiesloch-Baden. 

Normal-Fenster-Modell  (zu  Abteilung  A gehdrend). 


C.  Firmen. 

189.  Berliner  Pomril-Gesellschaft  G.  m.  b.  H.  in  Charlottcnburg. 

190.  Dr.  Graf  & Comp.,  Berlin  W.-Schoneberg,  Kdnigl.  Rum-Hoflieferanten. 

Byrolinpraparate,  Yerpriiparate,  Panzerfarben  und  Panzerfirnis. 

191.  L.  E.  Becker-Berlin.  Gesundheitstechnische  Einrichtungen,  Zentralheizungen, 

Warmwasserbereitung  sowie  gesamte  Gas-  und  Wasseranlagen. 
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192.  Josef  Junk,  Ingenieur  iind  Fabrikbcsitzer,  Berlin  SW.,  Ritterstr.  59.  Zenlral- 

heizungs-  und  Liiftungsanlagen. 

193.  L Mannstaedt  & Cie.,  Akt.  Ges.,  KOIn  8.  Badezcllen  u.  Abortanlagen  usw. 

194.  Christopf  & Unmack  A.  G.,  Niesky  O.-L.  Modell  eines  Krankenpavillons 

der  Anslalt  Liibeck. 

195.  Rudolf  Otto  Meyer-Berlin-Schoneberg.  Fabrik  fiir  Heizungs-  und  Liiftungs- 

anlagen. Bilder. 

196.  W.  J.  Schmitz-lserlohn.  Aluininiumgeschirr. 

197.  Gebriider  Hammer-Berlin  W.  Ingenieurbureau,  eine  neue  Waschmaschine 

der  Firma  Oscar  Schimmel  u.  Co.  in  Chemnitz. 

198.  Dieselben.  Kiicheneinrichtung  der  Firma  A.  Senking-Hildesheim. 

199.  Veifa-Werke-Mannheim.  Rontgenapparate. 

200.  F.  & M.  Lautenschlager,  Koniglicher  Hoflieferant,  Berlin  N.  39,  Chaussee- 

strafie  Nr.  92.  Spezialapparate  fiir  Krankenhauser. 

201.  Fritz  Walter,  Holzbearbeitungsfabrik,  Tegel.  Bettstelle. 

202.  E.  G.  Sanitas-Berlin  N.  24.  Elektrische  und  Massage-Apparate. 

203.  Quantmeyer  & Eicke,  Spezialfabrikate,  Berlin  W.  66,  WilhelmstraBe. 

204.  1 Bett  der  Anstalt  Nietleben,  gef.  von  L.  Andrae-Halle  a S. 

205.  B.  Behr’s  Buchhandlung  fur  Medizin  und  Naturwissenschaften,  Berlin  NW.  6, 

Karlstr.  31.  Wissenschaftliche  Bucher. 

206.  Gebr.  Hovel-Stendal.  Pfleger-  und  Pflegerinnentrachten  der  Landesheil- 

anstalt  Uchtspringe  und  des  Landesasyls  Jerichow. 

207.  Firma  Heinz  Bauer-Berlin  (siehe  Nr.  114  Seite  19). 

Besonderen  Eindmck  auf  die  KongreBmitglieder  wie  auf 
die  iibrigen  Besucher  machten  die  kiinstlerisch  schdnen  Mo- 
delle  und  Schaubilder  ganzer  Anstalten  und  einzelner  Sonder- 
'pavillons,  namentlich  auch  die  reichbeschickte  Abteilung  der 
Arbeitserzeugnisse.  Zum  ersten  Mai  war  Gelegenheit  geboten, 
an  eine  Stelle  die  Schaubilder,  Grundrisse  und  Unterrichts- 
mittel  der  deutschen  psychiatrischen  Universitatskliniken  zu 
•sehen.  Das  preuBische  Unterrichtsministerium  hatte  eine  von 
Geheimen  Medizinalrat  Professor  Dr.  C r a m e r - Gbttingen  ver- 
faBte  Denkschrift  iiber  die  preuBischen  psychiatrischen  Unter- 
richtsinstitute  eigens  fur  die  KongreBmitglieder  herstellen  und 
verabfolgen  lassen,  auch  die  erste  nach  Geheimrat  Hitzigs 
Planen  erbaute  psychiatrische  und  Nervenklinik  zu  Halle  iin 
Modell  ausgestellt.  Allgemeine  Bewunderung  erregten  nament- 
lich die  psychologisch.  diagnostischen  Apparate,  sowie  herr- 
lich  gelungenen  Praparate  der  Miinchener  und  der  GieBener 
psychiatrischen  Klinik. 
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Von  der  Ausstellungleitung  war  durch  Verteilung  zalil- 
reicher  Ehrenkarten,  die  eifrigst  benutzt  warden,  sowie  von 
billig  kauflichen  Eintrittskarten,  auf  Besucli  der  Ausstellung 
durch  Laien  Bedacht  genom'men.  Die  Erwartung,  dab  der  Be- 
such  der  Ausstellung  dazu  beitragen  werde,  in  Laienkreisen 
die  ganz  zu  Unrecht  vielfach  noch  bestehenden  Vorurteile  etc. 
die  Psychiatrie  zu  beheben  oder  zu  mindern,  hat  offensichtlich 
nicht  getauscht. 

Von  der  Ausstellungsleitung  waren  auch  fiir  ein  weiteres 
Publikuni  bestimmte  erlauternde  Vortrage  fiir  zwei  Abende  in 
Aussicht  genommen.  Es  sprachen 
am  Dienstag,  den  4.  Oktober,  abends  8 1/4  Uhr  ; 

Geheimrat  Professor  B i n s w a n g e r - Jena ; „Wie  halten 
wir  unsere  geistige  Tatigkeit  gesund?“ 

Professor  Dr.  L.  W e b e r - -Gottingen  : „La6t  sich  eine  Zu- 
nahme  der  Geisteskranken  feststellen ?“ 

am  Donnerstag,  den  6.  Oktober ; 

Professor  Dr.  A 1 1 - Uchtspringe : ,,Ober  modernes  An- 

staltsleben  mit  Lichtbildern.“ 

Direktor  Dr.  K 1 u g e - -Potsdam  ; „Anstaltsfiirsorge  fiir  Kin- 
der und  Jugendliche“. 


Herr  Otto  Binswanger  (Jena): 

Wie  erhalten  wir  unsere  geistige  Tatigkeit  gesund? 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daB  richtige  Anschauungen 
iiber  den  Bau  und  die  Verrichtungen  des  Organs  der  geistigen 
Tatigkeit  — des  GroBhirns  — die  Grundlage  einer  gesund- 
heitsgemaBen  Lebensfuhrung  auf  geistigem  Gebiete  sein  miissen, 
gibt  der  Vortragende  zuerst  einen  kurzen  AbriB  — an  der  Hand 
von  Projektionsbildern  — der  anatomischen  Gliederung  des 
Zentralnervensystems  und  der  histologischen  Bestandteile  der 
GroBhirnrinde.  Sodann  bespricht  er  die  psycho-physiologischen 
Elementarfunktionen  der  GroBhirnrinde.  — Auf  das  engere 
Thema  iibergehend,  macht  er  vor  allem  darauf  aufmerksam, 
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daO  die  konstitutionellen  und  damit  im  engsten  Zusammenhang 
stehend,  die  individuellen  Reaktionen  auf  die  von  der  AuRen- 
welt  zustromenden  Reize  maBgebend  sind,  fiir  die  Widerstands- 
kraft  des  Einzelnen  gegen  die  mit  unseren  modernen  kulturellen 
Bedingungen  verknupften  Schadlichkeiten,  welche  die  geistige 
Gesundheit  gefahrden.  Hier  ist  die  genauste  Erforschung  der 
schoii  im  friihen  Kindesalter  und  wahrend  der  Schulzeit,  ein- 
schlieBli'ch  der  Pubertatsentwickelung,  vorhandenen  Anzeichen 
krankhafter  Anlage  vonnbten,  welche  durch  eine  zweckvolle 
Erziehung  und  durch  eine  genaue  individuelle  Abstufung  der 
dem  Kinde  gestellten  geistigen  Anforderungen  beim  Schul- 
unterrichte  zu  beseitigen  sind.  Es  gilt  vor  allem  — er  richtet 
hier  einen  Appell  an  die  Mutter,  krankhafte,  gemiitliche  Re- 
aktionen zu  bekampfen  (Angstzustande,  Zornausbriiche,  krank- 
haften  Eigensinn  u.  a.  m.),  eine  iibertriebene  Phantasietatig- 
keit  in  die  richtigen  Schranken  zurtickzuweisen,  sowie  trieb- 
artige  Handlungen  nach  Kraften  auszuschalten.  Nichts  ist  ver- 
derblicher  als  ein  falsch  verstandenes  Mitleid  nervosen  Kindern 
gegenuber,  die  an  sich  geneigt  sind,  korperlichen  Schmerz  zu 
iibertreiben  und  aus  dem  Mitleid  fiir  ihre  krankhaften  Neigungen 
Nutzen  zu  ziehen.  Hier  muB  mit  der  Tatsache  gerechnet  wer- 
den,  — es  gilt  dies  vor  allem  fiir  krankhaft  affektiv  erregbare 
Kinder  — daB  die  nervose  Eigenart  der  Mutter  eine  rationelle 
erzieherische  Beeinflussung  des  Kindes  in  der  eigenen  Haus- 
lichkeit  zur  Unmoglichkeit  macht,  und  es  deshalb  notwendig 
wird,  diese  Kinder  in  geeignete  Erziehungsanstalten  — am 
besten  im  Landerziehungsheime  — zu  verstehen,  wo  sie  bei 
einfacher,  gesunder  Ernahrung,  korperlicher  Abhartung  und  in- 
dividuell  gestaltetem  Unterricht  im  Umgang  mit  anderen  gleich- 
altrigen  Kindern  ihre  krankhafte  Eigenart  am  besten  ablegen. 
Gerade  die  Bedingungen  des  GroBstadtlebens  mit  dem  Hasten 
und  Jagen,  dem  GroBstadtlarm  und  den  erregenden  Zerstreu- 
ungen  sind  am  verderblichsten  fur  diese  Kinder.  Deshalb  natur- 
gemaBe  Lebensweise,  einfache,  reizlose  Ernahrung,  gartnerische 
Beschaftigung  auch  fiir  diejenigen  nervosen  Kinder,  welche  im 
Elternhause  verbleiben ! Alle  Bestrebungen  (Spielplatze  in 
offentlichen  Parks,  gesunder,  d.  h.  nicht  iibertriebener  Sport 
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in  der  Schule,  Schrebergarten)  sind  fur  die  OroBstadtkinder 
alien  Stande  besonders  notwendig.  In  diesem  Zusammenhang 
bespricht  der  Vortragende  die  Erziehungsfehler,  welche  einer- 
seits  zu  einer  kunstlichen  Steigerung  der  geistigen  Anforde- 
rungei’  und  andererseits  zu  einer  gemutlichen  Verarmung  fiihren. 

Wird  der  Mensch  nach  dem  Verlassen  der  Schule  ins  Leben 
liinausgestellt,  so  treten  neue  Feinde  an  ihn  heran,  welche 
seine  geistige  Gesundheit  untergraben  konnen.  Auch  fiir  den 
Volhvertigen,  d.  i.  mit  widerstandsfahigem  Nervensystem  aus- 
gestatteten  Menschen,  sind  der  stetig  sich  steigernde  Wettbe- 
werb  in  der  Erringung  einer  gesidherten  und  beruflich  zu- 
sagenden  Lebensstellung  in  beiden  Geschlechtern,  die  damit 
verkniipften  Miihen  und  Aufregungen,  enttauschte  Hoffnungen 
und  MiBerfolge  eine  fruchtbare  Quelle  zu  einer  vorzeitigen 
Abnutzung  der  geistigen  Krafte.  Es  kann  nicht  genug  betont 
Werden,  daB  stille,  unablassige  geistige  Arbeit  an  sich  keine 
Gefahren  birgt,  und  nur  die  gemutlichen  Erschiitterungen  mit 
ihren  Ruckwirkungen  auf  unsere  geistigen  und  korperlichen 
Verrichtungen  schadlich  sind.  Sobald  aber  zur  Arbeit  ein  auf- 
regendes  und  erschbpfendes  GenuBleben  — hier  weist  der 
Vortragende  auf  das  nervenzerreibende  und  schlafverkiirzende 
GroBstadtleben  hin  — sich  hinzugesellt,  so  ist  die  Gefahr  der 
nervosen  Erkrankungen  immer  naher  geriickt.  Die  unablassig 
sich  steigernden  Anforderungen  an  den  Bau  neuer  Irrenan- 
stalten  sind  hierfiir  das  beste  Zeugnis.  Die  schlim'msten  Schad- 
linge.  sind  der  Alkoholismus  und  die  Syphilis,  deren  Gefahren 
nicht  bios  fiir  den  Einzelnen,  sondern  fiir  die  Gesamtheit  — 
im  Hinblick  auf  die  verderbliche  Einwirkung  dieser  Organver- 
giftungen  fiir  die  Nachkommenschaft  — der  Vortragende  ein- 
gehender  bespricht  Der  Zusam'menbruch  der  geistigen  Krafte 
auBert  sich  entweder  in  krankhaft  gesteigerter  Gemiitsreizbar- 
keit  und  rascherer  Erschopfbarkeit  in  der  beruflichen  Tatigkeit 
und  fuhrt  zu  jener  Form  der  chronischen  Nervenerkrankungen, 
welche  als  Neurasthenie  bezeichnet  wird  und  ihre  Folgewir- 
kungen  nicht  nur  in  der  Herabminderung  der  geistigen  Leistun- 
gen,  sondern  auch  in  den  verschiedenartigsten  Storungen  der 
korperlichen  Verrichtungen  kund  gibt ; oder  es  entsteht  ausge- 
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pragte  Qeistesstorung,  unter  denen  die  durch  das  Syphilisgift 
hervorgerufene  organische  Gehirnerkrankung  besonders  zu  nen- 
nen  ist,  die  dem  Laien  als  Gehirnerweidrung  bekannt  ist. 

Welche  Hilfsmittel  stehen  uns  zu  Gebote,  um  diesen  in 
den  kulturellen  Lebensbedingungen  groBtenteils  wurzelnden 
Gefahren  zu  entgehen?  Die  leider  kaum  erfiillbare,  ideale  For- 
derung  laBt  sich  in  der  Formel  zusammenfassen : Riickkehr  zu 
einem  einfachen,  naturgemaBen  Leben,  bei  welchem  geistige 
Arbeit  mit  ausgiebiger  Erholung  in  strenger  Ordnung  vereinigt 
ist.  Und  diese  Erholung  soil  nicht  untatige  Ruhe  sein,  sondern 
eine  nutzbringende,  Korper  und  Geist  beschaftigende  Tatigkeit, 
welche  gemutlich  beruhigend  und  von  der  Berufsarbeit  ab- 
lenkend  wirkt.  Nicht  larmende  Musikaufftihrungen,  nervenzer- 
reibende,  sinnenaufstachelnde  und  gemutlich  erregende  The- 
ateraufflihrungen,  oder  odes  Kneipenleben  bieten  Statten  der 
Erholung  dar.  Nur  feinsinniger,  asthetischer  GenuB  mit  geisti- 
ger  und  gemutlicher  Bereicherung  und  Befriedigung  sind  hier 
am  Platze.  In  erster  Linie  ist  aber  immer  Wieder  die  Beschaf- 
tigung  mit  der  Natur,  Gartenarbeit,  Ruder-  und  Segelsport, 
Wanderungen  durch  Feld  und  Wald  zu  nennen.  Wollen  wir 
unser  Volk,  vor  allem  den  geistigen  Arbeiter,  gesund  erhalten, 
wollen  wir  die  GroBstadtbevdrkerung  vor  der  immer  weiter 
um  sich  greifenden,  vorzeitigen  geistigen  Abnutzung  und  Er- 
krankung  schutzen,  so  ist  es  dringend  geboten,  ihr  die  Wege 
zu  einer  gesundheitsgemiaBen  Lebensfuhrung  zu  ebnen.  Hier 
bespricht  der  Vortragende  die  Wohnungs-  und  Ernahrungsfrage, 
welche  die  Grundbedingung  auch  fur  die  geistige  Hygiene  sind. 

Er  schlieBt  mit  einem  Appell  an  die  Zuhbrer:  Nicht  das 
belehrende  Wort,  sondern  aneiferndes  Beispiel,  das  zur  Nach- 
ahmUng  zwingt,  wird  die  Grundsatze  einer  hygienischen  Lebens- 
iftihrung  auf  geistigem  Gebiete  in  weitere  Volkskreise  hinein- 
tragen.  Deshalb  bittet  er  die  Zuhbrer,  werktatig  mitzuarbeiten 
an  den  groBen  Aufgaben,  die  hier  der  Losung  barren.  Die 
Kraft  einer  Nation  beruht  auf  ihrer  geistigen  und  kbrperlichen 
Widersfandskraft,  ihre  Zukunft  ist  in  erster  Linie  abhangig  von 
einer  gesundheitsgemaBen  Erziehung  des  heranwachsenden  Ge- 
schlechts. 
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Herr  W.  Weber  (Gottingen): 

1st  eine  Zunahme  der  Geisteskranken  festzustellen? 

In  der  Einleitung  vvird  die  Bedeutung  dieser  Frage  fiir  die 
moderne  Kultur  kurz  geschildert. 

Die  Behauptung,  dad  vvir  notvvendigerweise  eine  Zunahme 
der  Oeisteskrankheiten  erleben  miissen,  vveil  das  im  Laufe  der 
Kulturentwicklung  immer  feiner  organisierte  Gehirn  den  groBe- 
ren  affektiven  und  intellektuellen  Anforderungen  des  modernen 
Lebens  nicht  mehr  gewachsen  ware,  ist  unrichtig.  Wenn  das 
Gehirn  des  hochstehenden  Kulturmenschen  wirklich  anders  or- 
ganisiert  ist,  als  das  eines  einfachen  Naturvolkes,  so  ist  der 
Gegensatz  doch  nur  der,  wie  zwischen  einem  geiibten  und 
einem  ungeiibten  Organ  : das  hochentwickelte  Gehirn  ist  reicher 
an  Fasern  und  Faserverbindungen.  Das  bedeutet  aber  an  sich 
noch  keine  verringerte  Widerstandsfahigkeit.  Gegen  eine  iiber- 
maBige  Inanspruchnahme,  wie  sie  etwa  das  moderne  Leben 
mit  sich  bringen  konnte,  tragen  die  meisten  sonst  gesunden 
Organe  ihre  Schutzvorrichtung  in  sich.  Fs  konnten  dadurch 
also  nur  solche  Gehirne  geschadigt  werden,  und  erkranken, 
die  dieser  Schutzvorrichtung  entbehren,  also  von 
Haus  aus  minderwertig  sind.  DaB  die  Zahl  soldier  Menschen, 
deren  Gehirn  eine  verringerte  Widerstandsfahigkeit  besitzt,  bei 
uns  in  der  letzten  Zeit  groBer  geworden  ist,  wird  behauptet, 
ist  aber  noch  nie  einwandsfrei  erwiesen.  Theoretisch  darf  man 
also  nicht  die  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  als  notwendige 
Begleiterscheinung  der  modernen  Fntwicklung  folgern. 

Fie  Statistik  und  Sammelforschung  besagt  einwandfrei  nur, 
daB  in  alien  Landern  die  Zahl  der  in  Anstalten  unter- 
gebrachten  Geisteskranken  im  letzten  halben  Jahr- 
hundert  sehr  stark  zugenommen  hat.  Das  beweist  noch  nicht 
eine  Zunahme  aller  Geisteskranken,  ein  Umsichgreifen  der 
Geisteskrankheit. 

Die  starkere  Fiillung  der  Irrenanstalten  wird  durch  andere 
Momente  bedingt,  vor  allem  dadurch,  daB  sich  die Gesellschaft 

1)  Der  Vortrag  erschien  ausfiihrlich  im  Archiv  fiir  Rassen-  und  Gesell- 
sdiaftsbiologie,  Leipzig  B.  G.  Teubner. 
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ihrer  Pflicht  fiir  die  Kranken  zu  sorgen  mehr  bewuBt  ist  als  1 

friiher.  Die  zunelimende  Bevolkerungsdichte  macht  es  auch  y 

leichteren  Geisteskranken  unmdglich,  sich  draufien  im  Leben  in  | 

einer  Stellung  zu  halten.  Den  aus  dem  wirtschaftlichen  Kampf  r 

Ausgeschiedenen  zu  Hause  zu  verpflegen,  ist  aber  den  An-  ^ 

gehorigen  nicht  mehr  moglich,  weil  die  Arbeitskraft,  die  fiir  ' 

die  Pflege  in  Anspruch  genommen  vvird,  im  freien  Erwerb  i. 

besser  zu  verwenden  ist.  Der  zunehmende  Wohlstand  und  das  * 

allmahlich  schwindende  MiBtrauen  gegen  die  offentlichen  An-  j 

stalter  erleichtert  den  Angehorigen  die  Unterbringung  in  An-  | 

stalten.  Die  verbesserten  hygienischen  Bedingungen  der  mo- 
dernen  Anstalt,  in  der  sich  die  Kranken  freier  bevvegen  als  } 

friiher  und  passende  und  ihnen  zusagende  Beschaftigung  fin-  f 

den,  garantiert  auch  eine  langere  Lebensdauer  der  Anstalts-  Ji 

kranken  und  fiihrt  dadurch  zu  einer  Anhaufung  ungeheilter  \ 

Falle.  i 

Aus  den  statistischen  Angaben,  namentlich  der  englisch- 
schottischen  Irrenfiirsorge  ist  ferner  zu  ersehen,  daB  zwar  die  A 

Anstaltskranken  seit  1858  immer  mehr  zugenommen  haben,  I 

daB  aber  diese  Zunahme  sich  in  der  letzten  viel  langsamer  voll-  i 

zogen  hat  als  friiher,  besonders  seitdem  die  Zahl  der  Anstalts-  J 

kranken,  etwa  3,6  auf  1000,  sehr  nahe  an  die  Zahl  der  als  I 

hilfsbediirftig  erkannten  Geisteskranken  herangekommen  ist.  f 

Es  ist  also  anzunehmen,  daB  dieser  ProzeB  der  Vermehrung  f 


der  Anstaltsinsassen  mm  Stillstand  kommt,  sobald  die  wirklich  I 

hilfsbediirftigen  Kranken  aus  der  Bevolkerung  herausgenommen  t 

sind.  Eine  dem  Bevdlkerungsvvachstum  entsprechende  Zunahme  | 

der  Anstaltskranken  wird  nattirlich  stets  bleiben.  Welter  nimmt  | 

die  Zahl  der  Aufgenom'menen  ab,  die  im  besten  Lebensalter  stehen  ^ 


(bis  zu  45  Jahren).  Die  Vermehrung  der  Anstaltsaufnahmen 
betrifft  hauptsachlich  die  hoheren  Lebensalter.  Es  werden  also  • 

weniger  Menschen  als  friiher  in  der  Zeit  ihrer  groBten  Leis-  : 

tungsfahigkeit  durch  frische  geistige  Erkrankung  aus  der  freien  i 

Betatigung  herausgerissen.  Die  im  hoheren  Alter  stehenden 
Menschen,  durch  deren  Aufnahme  hauptsachlich  die  Zunahme 
der  Anstaltskranken  bewirkt  wird,  sind  meist  Leute,  die  schon  i 

langer  geisteskrank  waren,  bis  dahin  unter  der  gesunden  Bevol- 


> 
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kerung  lebten,  aber  allmiahlich  aus  den  oben  angefiihrten  Griin- 
den  den  Anstalten  iiberwiesen  werden. 

Die  Zahl  aller  uberhaupt  vorhandenen  Geis- 
teskranken  in  irgend  einem  Land  sicher  festzustellen,  ist 
bisher  noch  nicht  gelungen.  Das  liegt  daran,  dab  eine  Geistes- 
krankheit  bei  Zahlungen  pp.  auch  fur  din  Arzt  nicht  so  leicht 
zu  erkennen  ist,  wie  Blindheit,  Taubheit  oder  Krebs.  Audi  gibt 
es  zahlreiche  Ubergangsformen  von  der  geistigen  Gesundheit 
zur  Geistesstorung.  Ob  ein  bestimmter  Zustand  als  Geistes- 
stdrung  erscheint,  hangt  nicht  wie  bei  korperlichen  Erkrankun- 
gen  nur  von  dem  Krankheitsprozeb  selbst  ab,  sondern  auch  von 
auBeren  Momenten,  der  Einwirkung  der  Umgebung. 

Auch  ein  im  medizinischen  Sinne  schwer  Geisteskranker 
kann  jahrelang  auBer  der  Anstalt  leben,  Amt  und  Beruf  ver- 
sehen,  wenn  er  in  giinstigen  Verhaltnissen  lebt,  die  wenig  An- 
laB  zu  Konflikten  geben.  Diese  auBeren  Momente  haben  sich 
aber  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  einer  fiir  die  Geisteskranken 
ungiinstigen  Weise  geandert.  In  Beamtenstellungen,  wie  in 
freien  Beruf en  ist  jeder  Mensch  abhangiger  von  seiner  Um- 
gebung als  friiher,  haben  sich  mehr  Reibungsflachen  gebildet, 
welche  eine  geistige  Invaliditat  erkennen  lassen.  Schulpflicht 
und  Militardienst  stellen  ebenfalls  Prufsteine  fiir  die  geistige 
Gesundheit  dar,  die  fruher  nicht  vorhanden  waren. 

Diese  Momente  gelten  nicht  nur  fur  die  Geisteskranken 
selbst,  sondern  namentlich  fur  die  groBe  Gruppe  der  Grenz- 
zustande,  die  Schwachsinnigen,  Epileptiker, 
Degenerierten,  Nervosen.  Alle  diese  Leute  sind  keine 
Geisteskranken  und  wurden  fruher  nibht  dazu  gerechnet.  Aber 
unter  besonderen  Um'standen,  in  schwierigen  Situationen,  die 
jetzt  eben  haufiger  vorkom’men,  als  fruher,  treten  bei  ihnen  vor- 
iibergehend  oder  fiir  langere  Zeit  abnorme  psychische  Zustande 
auf,  in  denen  sie  erkannt  und  dann  zu  den  Gsisteskra'n'ken  ge- 
zahlt  werden.  Das  trifft  namentlich  fiir  die  Falle  zu,  die  im 
Laufe  eines  Gerichtsverfahrens  wegen  Geisteskrankheit  freige- 
sprochen  werden  oder  die  im  Strafvollzug  erkrankten  ; hier 
handelt  es  sich  viel  haufiger  um  solche  Grenzzustiinde,  als  um 
ausgesprochene  Geisteskranke.  Die  Begutachtung  soldier  zwei- 


1002 


T 


felhafter  Geisteszustande  finden  jetzt  viel  haufiger  statt  als 
fruher,  well  die  Kenntnis  der  sog.  Grenzzustande  sich  erst  in 
den  letzten  Jahren  unter  Arzten  und  Richter  verbreitet  hat  und 
vveil  die  Rechtspflege  die  Schwierigkeiten,  welche  solche  In- 
dividuen  im  geordneten  Strafvollzug  machen,  kennen  gelernt 
hat.  Das  geht  schon  daraus  hervor,  daB  der  neue  Strafgesetz- 
entwurf  diesen  Zustanden  durch  Einfiihrung  des  Begriffes  der 
geminderten  Zurechnungsfahigkeit  Rechnung  tragen  will. 

Auch  der  Dienst  beim  Landheer  und  bei  der  Marine,  ferner 
die  fursorgeerziehung  laBt  eine  Menge  solcher  psychopathi- 
schen  Individuen  erkennen,  an  deren  Existenz  fruher  niemand 
gedacht  hat.  Im  gewbhnlkhen  Leben  konnen  sie  sich  halten  ; 
bei  den  besonderen  Anforderungen  der  Disziplin  versagen  sie. 

Diese  Degenerierten  und  Psychopathen  hat  es  fruher  auch 
gegeben  und  sie  spielten  bei  psychischen  Epidemien,  den  Kreuz- 
ziigen,  Hexenprozessen  etc.  des  Mittelalters  eine  groBe  Rolle. 
Sie  batten  aber  vielmehr  Gelegenbeit  als  heute  sich  den  engen 
Verhaltnissen  der  Zivilisation  zu  entziehen  und  in  abenteuer- 
lichen  Ziigen,  in  unbekannten  Landern,  schlieBlich  auch  in 
Klostern  unterzukommen,  wo  ihre  psychische  Eigenart  nicht 
auffiel.  Kamen  sie  doch  in  Konflikt  mit  der  staatlichen  Ord- 
nung  Oder  mit  der  Gesellschaft,  so  sorgte  eine  rasche  und 
blutige  Justiz  oder  das  Faustrecht  fiir  ihre  Beseitigung.  Nie- 
mand fiel  es  aber  ein  ihren  Geisteszustand  als  pathologisch  zu 
betrachten. 

SchlieBlich  hat  die  Statistik  ergeben,  daB  die  Zahl  der 
sc'hweren  akuten  Falle  geistiger  Storung  abgenommen  hat. 
Z.  B.  ist  die  akut  einsetzende  Paralyse  viel  seltener  geworden. 
Die  Vermehrung  der  Anstaltskranken  wird  hauptsachlich  durch 
die  leichten  chronischen  Falle  und  die  degenerativen  Formen 
bedingt.  Die  Ursachen  dieser  Erkrankungen  sind  aber  weni- 
ger  in  auBeren  Schadlichkeiten,  wie  sie  etwa  die  modernen 
Lebensverhaltnisse  mit  sidi  bringen,  als  in  einer  abnormen, 
durch  Keimschadigung  zu  Stande  gekommenen  Anlage  zu 
suchen.  Diese  endogene  Anlage,  die  sogenannte  Degeneration, 
kennt  man  in  ihren  einzelnen  Faktoren  jetzt  gen'auer  als  fruher 
und  gerade  die  moderne  Kultur,  die  heutigen  sozialen  Bestre- 
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bungen,  arbeiten  daran,  sie  zu  beseitigen.  Bekampfung  des 
AlkoholmiBbrauchs,  der  Tuberkulose  und  Syphilis,  des  wirt- 
schaftlichen  Elends,  der  Jugendverwahrlosung  sind  Errungen- 
schaften  der  neusten  Zeit,  Fortschritte,  die  noch  kein  Menschen- 
alter  bestehen  und  erst  bei  den  folgenden  Generationen  ihre 
segensreiche  Wirkung  entfalten  werden.  Diese  wird  vor  Allem 
auch  darin  zum  Ausdruck  kommen,  daB  dann  die  Geistessto- 
rungen  nicht  mehr  zunehmen,  als  es  das  Bevolkerungsvvachstum 
mit  sich  bringt.  (Der  Vortrag  wird  durch  Kurven  und  Dia- 
gramme  erlautert.) 


Herr  Kluge  (Potsdam); 

Anstaltsfursorge  fur  Kinder  und  Jugendliche. 

Meine  Damen  und  Herren  ! Mein  Vortrag  will  Ihnen  auf 
dem  Wege  von  Lichtbildvorfiihrungen  einen  Einblick  in  das 
Leben  und  Treiben  von  Anstalten  gewahren,  welche  sich  die 
Fiirsorge  fiir  schwadhisinnige,  epileptische,  neuropathiscbe 
und  psychopathische  Kranke,  und  zwar  insbesondere  kind- 
liche  und  jugendliche  Individuen,  zur  Aufgabe  gemacht  haben. 
Es  handelt  sich  dabei  um  drei  in  unmittelbarer  Nahe  Potsdams 
gelegene  Anstalten,  die  in  enger  Gemeinschaft  unter  sich  ver- 
bunden  sind,  namlich  um  die  brandenburgische  Provinzialanstalt 
fiir  bildungsfahige  Idioten  ,,Wilhelmstift“,  um  die  Provinzial- 
anstalt fiir  Epileptische  und  um  die  Provinzialerziehungsanstalt 
fiir  psychopathische  Fiirsorgezoglinge  ,,Bethlehemstiftung“. 

Alle  drei  Anstalten  sind  urspriinglich  Griindungen  charita- 
tiver  Tatigkeit,  speziell  die  Epileptikeranstalt  eine  solche  der 
„Inneren  Mission^.  Auf  Grund  der  Novelle  vom  if.  Juli  1891 
sind  die  beiden  erstgenannten  im  Jahre  1893  in  den  Besitz  der 
Provinzialbehorde  iibergegangen  ; die  „Bethlehem'stiftung‘‘  stellt 
die  Fortsetzung  einer  anfanglich  privaten  Zwangserziehungsan- 
stalt  gleichen  Namens  in  Nowawes  bei  Potsdam  dar  und  wurde 
im  Jahre  1904  auf  dem  Anstaltsgelande  neu  erbaut. 

Alle  drei  Anstalten  stehen  unter  arztlicher  Leitung  be- 
ziehungsweise  Oberleitung,  sodaB  die  Durchfiihrung  einer  in 
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psychiatrischem  Sinne  erfolgende  sachgemaOe  Beliandlung  aller 
Pfleglinge  gewahrleistet  1st;  dabei  sind  alle  drei  Anstalten 
mit  reichlichen  Schuleiiirichtungen  unter  eineni  im  Hauptamt 
funktionierenden  Geistlichen  wohl  versehen,  sodali  auch  Kirche 
uiid  Schule  voll  zu  ihrem  Recht  und  zu  ihrer  Geltung  kommen. 

Eine  solche  nach  streng  psychiatrischer  Auffassung  unter- 
nommene  Unterbringung  und  Behandlung  defekter  und  abnor- 
mer  Kinder  und  Jugendlicher  ist  weit  mehr  noch  als  die  sach- 
gemaBe  Behandlung  ervvachsener  Geisteskranker  erst  eine  Er- 
rungenschaft  der  neueren  Zeit.  Frankreich  und  England  sind 
den  ubrigen  Kulturstaaten  auch  in  dieser  spezielleren  Jugend- 
fiirsorge  vorangegangen,  und  insbesondere  war  es  der  franzo- 
sische  Arzt  Itard,  der  sich  vor  reichlich  100  Jahren  zu  allererst 
in  planmaBiger  Weise  der  ihm  zuganglichen  verwahrlosten 
Idioten  annahm  und  damit  zum  ersten  Erzieher  der  Idioten 
uberhaupt  wurde.  Was  wir  ferner  auf  diesem  Gebiete  den 
westlichen  Kulturstaaten  verdanken,  das  bezeugen  vor  allem 
die  so  bedeutsamen  Forschungsergebnisse  franzosischer  und 
englischer  Psychiater  bezuglich  der  degenerativen  Entwick- 
lungsstbrungen  und  der  ethischen  Ausfallserscheinungen  bei  den 
entarteten  und  belasteten  Jugendlichen.  Fiir  die  Erkundung 
der  dem  Schwachsinn  und  dem  Idiotismus  zugrunde  liegenden 
anatomisch-pathologischen  Veranderungen  und  fiir  die  Entwicke- 
lung  der  klinischen  Behandlungs-  und  der  schulmaBigen  Er- 
ziehungsmethoden  ist  vor  alien  andern  aber  der  im  vorigen 
Jahr  verstorbene  Arzt  Dr.  Bourneville  von  der  Irrenanstalt 
Bicetre  in  Paris  bahnbrechend  vorangegangen.  Man  wird  wohl 
so  leicht  nicht  einen  Anschauungsgegenstand  und  ein  Lehrmittel 
in  irgend  einer  Idiotenanstalt  antreffen,  dessen  Urbild  nicht  be- 
reits  in  irgend  einer  Form  in  der  im  Bicetre  noch  bestehenden 
Lehrmittelausstellung  Bournevilles  vorzufinden  ware. 

In  Deutschland  griffen  diese  systematischen  Bestrebungen 
fiir  die  psychiatrisch-wissenschaftliche  Erforschung  und  Behand- 
lung des  jugendlichen  Schwachsinns  und  der  jugendlichen  Ano- 
malien  erst  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  Platz.  Zum  Belege 
fur  die  wertvolle  Fbrderung,  welche  diese  Arbeiten  hier  er- 
fuhren,  darf  ich  nur  die  Namen  Koch-Zwiefalten  und  Wildermuth 
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nennen  ; wenn  ich  sonst  noch  Namen  anfiihren  wollte,  so 
waren  es  solche,  die  zu  den  klangvollsten  der  deutschen  Irren- 
heilkunde  gehoren. 

Die  potsdamer  Anstalten  nun  haben  sich,  wie  die 
Begrundung  der  Sonderanstalt  „Bethlehemstiftung“  schon  be- 
weist,  die  Unterbringung  und  die  erzieherische  Behandlung 
der  psychisch  defekten  und  abnormen  Fiirsorgezoglinge  zu  einer 
ganz  speziellen  Aufgabe  gemacht.  Sobald  es  feststand,  daB 
sich  unter  der  Zahl  der  Kinder  und  Jugendlichen,  die  dieser 
offentlichen  Erziehung  iibergeben  werden  muBten,  solche  vor- 
fanden,  die  nicht  im  Vollbesitz  ihrer  geistigen  und  seelischen 
Krafte  waren,  gingen  die  potsdamer  Anstalten  in  immer  stei- 
gendem  MaBe  daran,  diese  pathologisChen  Elemente  plan- 
maBig  zu  eruieren  und  in  einer  ihrem  krankhaften  Geisteszu- 
stande  entsprechenden  Weise  zu  behandeln.  Nachdem  das 
preuBische  Fiirsorgeerziehungsgesetz  im  Jahre  1900  erlassen 
worden  war,  sehen  wir  1901  schon  11  schwachsinnige  oder 
psychopathische  Fiirsorgezoglinge  in  der  potsdamer  Idioten- 
bezw.  Epileptikeranstalt  untergebracht,  und  heute  hat  sich  der 
Bestand  der  psychiatrisch  versorgten  Zoglinge  in  Potsdam  be- 
reits  mehr  als  verzwanzigfaCht.  Schon  1905  begannen  die  Unter- 
suchungen  fiir  eine  sachgemaBe  Bestimmung  des  Prozentsatzes 
nicht  vollwertiger  Fiirsorgezoglinge  iiberhaupt ; 1906  ging  ein 
dieser  statistischen  Feststellung  sowohl  wie  dem  speziellen 
Hinweise  auf  die  pathologischen  Elemente  an  sich  dienender 
Fragebogen  zum  ersten  Male  an  die  Erziehungsanstalten  der 
Provinz  Brandenburg,  und  ebenso  etablierten  sich  in  diesen 
Jahren  in  der  Anstalt  fiir  Epileptische  die  psychiatrisch  wohl 
versehenen  Beobachtungsstationen  fiir  die  psychisch  zweifel- 
haften  Falle.  Diese  fanden  alsdann  bei  der  Konstatierung 
schwerer  intellektueller  Defekte  im  Wilhelmstift,  bei  der  Fest- 
stellung epileptischer,  hysterischer  und  psychopathischer  Er- 
scheinungen  in  der  Epileptikeranstalt  Unterkunft,  Behandlung 
und  Ausbildung,  oder  sie  wurden  von  1905  ab  der  fiir  40  noch 
schulpflichtige  psychopathische  Knaben  bestimmten  Sonderan- 
stalt „Bethlehemstiftung“  zugewiesen,  die  sich  gerade  der 
schwererziehbaren  Grenzfalle  anzunehmen  hat. 
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So  hat  sicli  die  brandenburgische  Provinzialbehorde  der 
Losung  dieses  so  schwierigen  Problems  beziiglich  der  Unter- 
bringung  und  Behandlung  defekter  und  abnormer  FLirsorge- 
zoglinge  in  der  theouetisclien  und  statistischen  Ervvagung  und 
Feststellung  sowohl  vvie  aber  ganz  besonders  gerade  aucli  in 
der  praktischen  Durchfuhrung  in  kraftvoller  und  zielbewuBter 
Weise  angenommen ; und  daB  sie  in  dieser  Fursorge  nicht 
stillesteht,  das  bevveist  die  Tatsache,  daB  noch  in  diesem  Jahre 
eine  zvveite  Spezialanstalt  fiir  abnorme  Fiirsorgezoglinge,  die 
diesmal  fiir  50  Madchen  bestimmt  ist,  auf  dem  Gelande  der 
potsdamer  Anstalten  in  Bau  genommen  ist  und  1911  eroffnet 
vverden  wird. 

Sehen  wir  uns  nun  das  Leben  und  Treiben  dieser  drei  An- 
stalten, die  gegenwartig  einen  Bestand  von  1050  Pfleglingen 
in  der  Anstalt  selbst  und  von  140  Pfleglingen  in  Familienpflege 
haben,  die  einen  arztlichen  Stab  von  1 Direktor  und  Chefarzt, 
3 Oberarzten  und  3 Abterlungsarzten,  und  einen  Lehrkorper  von 
1 Anstaltsgeistlichen,  3 Lehrern  und  5 Lehrerinnen  besitzen,  und 
die  iiiber  ein  160  Kopfe  starkes  Wartpersonal  verfugen,  naher 
an,  so  wird  der  ziinftiige  Psychiater  gar  bald  erkennen,  daB 
er  es  hier  mit  einer  auf  modernen  psychiatrischen  Anschau- 
ungen  fuBenden  Institution  zu  tun  hat.  Vielleicht,  daB  ihm 
die  groBere  Bewegungfreiheit  der  Kranken  und  die  ihnen  iiber- 
lassene  groBere  Selbstandigkeit  bei  ihren  Spaziergangen,  ihrem 
Verkehr  unter  sidi  und  bei  ihren  Arbeiten,  den  s4e  vielfach 
ohne  direkte  Beaufsichtigung  durch  das  Wartpersonal  nach- 
gehen,  zum  Unterschied  von  der  strenger  iiberwachten  Irren- 
anstalt  in  die  Augen  fallt.  Vielleicht  mutet  ihn  auch  der  Urn- 
stand  etwas  fremdartig  an,  daB  allenthalben  der  allgemeine 
Anstaltsverkehr  frei  urn  die  einzelnen  Abteilungen  herumfuhrt, 
daB  hier  und  da  Beamte  mit  in  den  Krankengebauden  wohnen 
und  ihre  Familienglieder  ungezwungen  sic'h  unter  die  Kranken 
mischen,  daB  auch  die  nach  der  Anstalt  kommenden  Fremden 
iiberall  Zugang  und  Ausgang  haben,  daB  die  einzelnen  Kranken- 
abteilungen  nirgends  v'on  einander  getrennt  sind,  daB  die  An- 
stalt iiberhaupt  fast  ganzlich  offen  daliegt  und  mit  der  zwang- 
losen  Anordnung  aller  Oebaude  kaum  den  Eindruck  einer  an- 
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staltsmaBigen  Qeschlossenheit  oder  gar  Abgeschlossenlieit  auf- 
kommen  laOt. 

Betracliten  vvir  die  einzelnen  Anstaltsgebaude  naher,  so 
muten  uns  die  alteren  Bauten  der  sechziger  und  achtziger 
Jailire  recht  niichtern  und  wohl  auch  etvvas  kastenartig  an, 
vvahrend  die  spater  errichteten  Hauser  mit  ihrem  reicher  ge- 
gliederten  Landhausstil,  mit  ihren  Ausbauten  und  Veranden 
einen  frbhlich-einladenden  und  beha,glich-wohnlichen  Eindruck 
hervorrufen. 

Um  nun  von  der  Krankenbehandlung  und  dem  Anstalts- 
leben  selbst  etvvas  zu  erfahren,  wollen  wir  einem  neu  aufge- 
nommenen  Kranken  auf  seine  Abteilung  folgen.  Nach  den  Auf- 
nahmeformalitaten  und  nach  dem  ersten  Reinigungsbade  finden 
wir  den  Ankdmmling  auf  einer  der  9 verschiedenen  Wach- 
stationen  wieder,  wo  er  sauber  gebettet  der  ersten  Unter- 
suchung  durch  den  Abteilungsarzt  wartet,  und  wo  er  weiter- 
hin  sorgsam  beobachtet  und  mit  Bedacht  auf  seine  Anlagen, 
auf  die  vorliegenden  Krankheitserscbeinungen  und  auf  alle  Ab- 
normitaten  seines  Vorstellungs-  Gemiiits-  und  Willenslebens  hin 
gepriift  wird. 

„Hab  ich  des  Menschen  Kern  erst  untersucht, 

So  weiB  ich  auch  sein  Wollen  und  sein  Handeln“ 

Dieser  Satz  gilt  ganz  besonders  auch  fiir  unsere  Neu- 
aufnahmen,  von  denen  so  manche  durch  ihr  mehr  oder  weniger 
gleichgiltiges,  oder  aber  ihr  schnippisch-absprechendes,  ihr 
miBtrauisch-zuruckhaltendes  oder  ihr  haltlos-mitteilsames,  ihr 
aufgeregt-unstates  oder  ihr  gehemmtes  u;nd  gesperrtes  Wesen 
bald  schon  erkennen  laBt,  weB  Geistes  Kind  im  psychiatrischen 
Sinne  sie  ist.  Fiir  viele  Falle  freilich  ist  hierfiir  erst  die  freie 
Bewegung  auf  der  Abteilung  und  erst  die  Bewahrung  bei 
dieser  oder  jener  Arbeit  maBgebend.  Und  so  wird  die  Wach- 
saalbeobachtung  nur  auf  die  notwendigste  Zeit  beschrankt  und 
bald  geht  es  mit  dem  Neuling  in  das  weitere  Getriebe  des  An- 
staltslebens  hinein. 

Hier  heiBt  es  fiir  die  Erwachsenen,  sich  im  Interesse  der 
Ablenkung  von  einer  krankhaften  Sinnesrichtung,  im  Interesse 
des  Ausgleiches  wankelmiitiger  und  gereizter  Stimniungs- 
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wallungen,  im  Interesse  des  Aufraffens  aus  insichselbstversunke- 
ner  Weltentfremdung  oder  hypochondrischer  Selbstbeobachtung 
einem  bestimmten  Beschaftigungsziel  nachgehen  ; fiir  die  kind- 
lichen  und  jugendlichen  Patienten  aber  gilt  es,  die  vorhandenen 
Krafte  und  Anlagen  zu  entwickeln  und  zu  fordern,  Aufgaben 
zu  stellen  und  zu  losen  und  auf  ein  klares  Lebensziel  hinzu- 
arbeiten,  sei  es,  dab  dieses  sich  nun  weit  oder  nur  sehr  eng 
stecken  labt. 

Dei  Mdglichkeit  zur  Betatigung  und  zur  Ausbildung  gibt 
es  in  der  Anstalt  zur  vollen  Geniige.  Dsn  schulpflichtigen 
Kindern  winkt  der  Unterricht  in  den  3 verschiedenen  Anstalts- 
schulen  mit  ihren  Q Klassen,  in  denen  mit  Ausnahme  der  Beth- 
lehem'stiftung  die  sonst  so  mibtrauisch  angesehene  Koeduka- 
tion  mit  gutem  Gelingen  betrieben  wird.  Und  wie  man  hierin 
„modern‘‘  ist,  so  ist  man  es  auch  beziiglich  der  Unterrichts- 
methoden  selbst.  Hier  wird  kein  Hauptwert  auf  die  Aneignung 
reinen  Wortwissens  gelegt,  so  sehr  man  naturlich  auch  auf  die 
Entwicklung  des  Sprachvermogens  an  sich,  insbesondere  durch 
einen  speziellen  Artikulations-  und  Sprachunterricht,  bedacht 
ist ; hier  legt  man  es  vor  allem  darauf  ab,  den  schwachen,  zer- 
fahrenen  und  unlustigen  Gemiitern  Interesse  fiir  den  vorliegen- 
den  Lehrgegenstand  zu  erwecken,  ihre  Aufmerksamkeit  zu  fes- 
seln  und  ihnen  neben  dem  mannigfaltigen  technischen  Konnen 
stets  immer  die  verschiedenartigen  Wertbegriffe  der  vorge- 
fiihrten  konkreten  und  abstrakten  Dinge  beizubringen.  Dies 
kann  nur  auf  dem  Wege  moglichst  anschaulicher  und  moglichst 
plastischer,  handelnder  Darstellung  geschehen  ; und  so  sehen 
wir  denn  auch,  wie  in  diesen  Lektionen  die  Lehrer  und  Lehre- 
rinnen  nicht  nur  selbst  stets  bei,  sondern  wombglich  in  der 
Sache  selbst  sind,  wie  sie  selbst  die  zu  lehrenden  Gegen- 
stande  zu  verkorpern  suchen  und  beispielsweise  das  muntere 
Wesen  des  Eichhornchens  ihren  schwachsinnigen  Schulern  durch 
ein  eigenes  freudiges  Geba'hren  und  einige  riskante  Spriinge 
plausibel  zu  machen  versuehen.  Daher  iiberall  ein  Vormachen, 
iiberall  ein  Hantieren  mit  den  methodisch  gesammelten  oder 
von  drauBen  mit  hereingebrachten  Lehrmitteln,  daher  auch  das 
Bestreben,  die  als  Erinnerungsbilder  einzuverleibenden  Begriffe 
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in  der  Tat  handgreifiich,  z.  B.  aucli  durcii  das  Modellieren  in 
Ton,  zu  entwickeln  und  zu  festigen.  Daher  auch  der  Unter- 
richt  im  Freien,  daher  die  Demonstrationen  im  Schulgarten,  im 
Wald,  auf  Wiese  und  Feld,  auf  der  groBeren  Expedition  in  das 
Nachbardorf  oder  auf  dem  eigenen  Anstaltsrevier,  wo  etwa  der 
Neubau  eines  Krankengebaudes  in  seinen  verschiedenen  Entwick- 
lungsstadien  eine  gewaltige  Summe  neuer  Kenntnisse  und  Erfah- 
rungen  lebendig  vor  Augen  fiihrt.  So  ist  auch  dem  Turnen,  den 
Bevvegungsspielen,  dem  Sport  auf  dem  groBen  Spielplatz  der 
Anstalten,  den  Reigenubungen  und  sonstigen  Auffiihrurtgen  ein 
weiter  Raum  gegdnnt,  so  erfolgt  auch  der  Zeichenunterricht  mit 
seiner  Nachbildung  realer  Qegenstande  und  korperlicher  Mo- 
delle  diesen  Prinzipien  einer  naturgemaBen  Begriffsaneignung, 
und  so  bewegt  sich  auch  der  Unterricht  in  den  beiden  Fort- 
ibildungsschulklassen  mit  seinen  aus  der  Praxis  des  sozialen 
Lebens  entnommenen  Beispielen  und  Aufgaben  in  eben  dieser 
praktisch-darstellenden  und  ausiibenden  Richtung. 

Neben  der  Schule  arbeitet  im  gleichen  Sinne  die  Abteilung 
an  ihren  Schutzbefohlenen.  Wer  dort  zuriickbleibt  oder  zu- 
riickgelassen  werden  muB,  der  findet  noch  auf  der  Station 
Hilfe  und  Forderung.  Sechs  Warterinnen,  welche  die  Kinder- 
gartnerinpriifung  abgelegt  haben,  nehmen  sich  der  schwachen 
Pflegelinge  an  und  fiihren  sie  mit  Hilfe  der  bekannten  Frobel- 
arbeiten,  besser  aber  noch  mit  Hilfe  selbst  erdachter  und  zu 
irgend  einem  praktischen  Gebrauch  bestimmter,  einfacher  aber 
doch  belehrender  und  zugleich  unterhaltender  Beschaftigungs- 
arten  zu  einer  oft  ganz  erstaunlichen  HandegesChicklichkeit 
und  erwecken  in  ihnen  damit  einen  geregelten  Beschafti- 
gungsdrang  erfreulichster  Art.  Ein  Gleiches  geschieht  auf 
dem  Wege  des  gleichfalls  vom  Wartpersonal  erteilten  Hand- 
fertigkeitsunterrichtes,  der  sich  auf  der  einen  Seite  mit  der  An- 
fertigung  vieler  niitzlicher  Gegenstande,  wie  etwa  von  Blumen- 
ampeln,  Bilderrahmen,  Tierbehausungen,  Garteneinfriedigungen 
und  dergleichen  befaBt,  der  aber  auch  in  systematischem  Lehr- 
gange  das  Tonmodellieren,  Schnitz-,  Hobelbank-  und  Papp- 
arbeiten  umfaBt.  Auch  hier  kein  engherhiges  Festhalten  an  einer 
irgendwie  an  Schematismus  erinnernden  Methode.  Das  Model- 
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lieren  gescliielit  fast  ausschlieBlich  nacli  der  Natur ; Blumen, 
Zweige  uiid  Fruchte,  wie  sie  das  Interesse  der  Kinder  erregten, 
werden  zum  Unterricht  mitgebracht  und  erstehen  in  Ton  wieder, 
und  ebenso  geschieht  es  mit  Kafern  und  sonstigem  Qevvurm, 
ja  ein  leibhaftiges  Meerschweinchen  hat  es  sich  gefallen  lassen 
mtissen,  einem  kleinen  Handfertigkeitsschuler  zu  einem  wohl- 
gelungenen  Tonmodell  zu  sitzen. 

Wer  die  bunte  Kollektion  der  nach  vielen  Hunderten  zah- 
lenden  netten  und  adretten  Sachen  besichtigt,  die  wahrend  des 
Jahres  verfertigt  und  zu  Weihnacliten  als  Gesclienkstucke  in  der 
Anstalt  verwandt  oder  auch  den  Angehorigen  daheim  als  Fest- 
gabe  iiberlassen  werden,  der  wird  kaum  einen  Unterschied 
Avischen  ihnen  und  den  Erzeugnissen  normaler  Kinder  ent- 
decken  konnen,  der  wird  aber  auch  nicht  sonderlich  erstaunt 
sein,  daB  die  auf  diese  Weise  in  Unterricht  und  Erziehung  ge- 
nommenen  Kinder  nach  Ablauf  ihrer  Schulzeit  in  den  Arbeits- 
stuben  und  Werkstatten,  denen  sie  nunmehr  iiberwiesen  werden, 
so  schnell  und  so  leicht  'weitergefordert  und  fortgebildet  werden 
konnen. 

Der  Kindergarten-  und  der  Handfertigkeitsunterricht  soli 
ja  keineswegs  Selbstzweck  sein.  Er  soli  vor  allem  der  Ent- 
wicklung  des  geistigen  Kbnnens  dienen  und  die  manuelle  Fer- 
tigkeit  bilden  und  heben  ; und  wenn  hierbei  den  eigenen  Wiin- 
schen  und  Liebhabereien  der  Kinder  moglichst  nachgegangen 
wird,  so  geschieht  dies,  urn  deren  Willensvermogen  zu  heben, 
sie  zur  Selbstandig*keit  zu  erziehen  und  ihre  gemeiniglich  so 
schwachliche  Phantasie  anzuregen.  So  ist  der  Handfertigkeits- 
unterricht keine  Spielerei,  wenngleich  die  Heranbildung  der 
geistig  unzulanglichen  und  wirren  Gemiiter  haufig  genug  erst 
durch  Vermittlung  der  ernsteren  Schwester  der  Spielerei,  nam- 
lich  des  Spieles  selbst,  gelingen  kann.  Dem  dienen  die  zahl- 
reichen  Sing-  und  Bewegungsspiele  der  Kleinen,  das  Hantieren 
im  Sandkasten,  die  Vorfuhrungen  der  laterna  magica,  das  Kau- 
fen  und  Verkaufen  in  dem  stattlichen  Kaufladen  mit  seinen 
vielen  Materialien  und  seinen  selbstgepragten  Geldsorten,  die 
gediegene  Kochkiiche  mit  ihren  reichlichen  Bewirtungsmoglich- 
keiten  und  so  vieles  andere  mehr,  das  im  Spiele  dem  Ernste 
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nachgeht.  Den  alteren  Knaben  und  Madchen  stehen  in  dieser 
Hinsicht  speziell  noch  die  selbst  zu  bestellenden  Gartchen  mit 
den  zahlreichen  kleinen  Beeten  zur  Verfugung,  deren  Bepflan- 
zung  dem  Geschmack  und  dem  Geschaftssinn  des  einzelnen  liiber- 
lassen  wird,  vvobei  sich  iibrigens  bier  die  nicht  so  uninteressante 
Tatsache  zeigt,  daB  seitens  der  Knaben  fast  mehr  Wert  auf  die 
Zucht  von  Blumen  gelegt  wird  als  seitens  der  Madchen,  die  eher 
noch  Beeren  und  Gemusepflanzen  bevorzugen.  Einen  weiteren 
Schritt  in  die  ernstere  landwirtsdhaftliche  Arbeit  bedeutet  es 
schon,  wenn  die  Knaben  und  Madchen  bei  den  groBen  Errffe- 
arbeiten  Nachlese  halten  mtissen  ; da  auch  hier  der  Arbeit  die 
Belohnung  in  Gestalt  des  SchluB-Kartoffelfeuers  mit  obligater 
Kartoffelnaturrosterei  auf  dem  FuBe  folgt,  so  sind  auch  diese 
Verrichtungen  ein  Quell  fiir  Freude  und  Er'holung  zugleich. 

Alle  diese  Beschaftiigungsarten,  zu  denen  noch  die  An- 
leitung  auch  der  jungeren  Elemente  zu  alien  moglichen  haus- 
lichen  Verrichtungen  komfnt,  haben  die  Vorbereitung  zu  der  spa- 
teren  Lebensarbeit  im  Auge,  und  zwar  gerade  auch  nacW  der 
Richtung  hin,  dem  kleinen  Geschlecht  schon  mdglichst  friihzeitig 
das  Interesse  fiir  einen  bestimmten  Beruf  und  eine  bestimmte 
Lebensarbeit  zu  erwecken.  Viel  Zeit  ist  bei  diesen  in  ihrem 
Wollen  und  Vollbringen  so  mannigfach  geschwachten  und  ge- 
minderten  Knaben  und  MadChen  niCht  zu  verlieren  ; und  so  wird 
es  freudig  begriiBt,  wenn  am  SchluB  des  Handfertigkeitsunter- 
richtes  zuTage  tritt,  fiir  welches  Handwerk  sich  nun  der  einzelne 
eignet  und  mehr  nodh,  fiir  welches  er  selbst  nun  Lust  hat  und 
fiir  welches  er  sich  selbst  entscheidet.  Damit  ist  fiir  das  Fort- 
komrnen  in  den  einzelnen  Werkstatten  bereits  viel  gewonnen  ; 
und  da  (nun  auch  Auge  und  Hand  schon  nachhaltig  geschult 
sind,  zeitigt  auch  die  eigentliChe  Lehre  gute  Fortschritte.  Die 
groBere  Zahl  der  hier  so  vorbereiteten  Lehrlinge  bringt  es 
schon  nach  verhaltnismaBig  kurzer  Zeit  zu  durchaus  brauch- 
baren  Neuarbeiten  in  den  15  verschiedenen  Werkstatten  der 
Anstalten,  und  wo  nur  irgend  begriindete  Aussicht  auf  Gelingen 
sich  bietet,  da  wird  auch  planmaBig  auf  die  spatere  Ablegung 
der  Gesellenprufung  hingearbeitet.  Alsdann  smd  vor  allem 
wieder  neue  Ziele  geschaffen,  neue  und  dauernd  wirksame  Ziel- 
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vorstellungen  sind  gegeben,  ein  dauerndes  Streben  mit  einem 
klaren  Endziel  1st  geboten.  Damit  wird  einmal  dem  unter- 
weisenden  Warter  der  bestandige  Ansporn  gegeben,  sich  mit 
seinen  lernbeflissenen  Pfleglingen  eingehend  zu  befassen,  da- 
mit wird  sodann  auch  das  ganze  psychische  Verhalten  des  Pf leg- 
lings  in  zielbewuBte  Bahnen  gelenkt  — bei  den  so  unbestan- 
digen  und  -willensschwachen  Burschen  die  notwendigste  Vor- 
aussetzung  jedes  erzieherischen  Erfolges.  Bis  jetzt  konnten 
13  Pfleglinge  zur  Gesellenprilfung  in  der  Schuhmacherei,  Buch- 
binderei,  Sattlerei  und  Tischlerei  vorgebildet  werden,  und  zu- 
meist  wurde  diese  mit  dem  Pradikat  „gut“  absolviert.  Gegen- 
wartig  sind  3 Pfleglinge  fiir  die  Priifung  in  der  Schneiderei 
und  Schuhmacherei  angemeldet ; demnachst  wird  auch  die  Korb- 
flechterei  den  ersten  Examinanden  vorschicken.  Freilich  kommt 
es  hierbei  darauf  an,  immer  auch  die  entsprechend  vorgebilde- 
ten  und  dieser  erzieherischen  Spezialarbeit  auch  gewachsenen 
Meister,  die  aus  der  Zahl  der  Warter  entnommen  werden  miis- 
sen,  zur  Stelle  zu  schaffen  und  selbst  erst  entsprechend  vorzu- 
bereiten  — ein  nicht  so  einfadhes  Wefk.  Bis  jetzt  sind  ^ 
diesem  Zweck  7 Wartpersonen  angehalten  worden,  die  Meister- 
priifung  ihres  Faches  abzulegen,  bei  andern  steht  dieses  Er- 
eignis  noch  bevor.  Das  Ziel  aller  dieser  Bestrebungen  soli 
natiirlich  sein,  die  Pfleglinge  moglichst  fiir  einen  handwerks- 
maBigen  Beruf  in  der  Freiheit  und  in  eigener  Selbstandigkeit 
auszubilden,  wie  dies  auch  in  einzelnen  Fallen  bereits  schon 
gelungen  ist.  Bei  alien  Pfleglingen  wird  dies  natiirlich  nicht 
gliicken.  Dann  aber  ist  doch  erreicht,  daB  diese  dauernd  an- 
staltspflegebediirftig  bleibenden  Gesellen  der  Anstalt  selbst 
durchaus  wertvolle  Dienste  leisten,  vor  allem  aber  ist  erreicht, 
daB  gerade  auch  die  schwierigsten  Elemente  auf  die  zweckent- 
sprechendste  Weise  gelernt  haben,  sich  in  Zucht  zu  halten  und 
sich  auf  die  ungezwungenste  Art  dem  groBeren  Ganzen  und 
somit  auch  der  Allgemeinheit  unterzuordnen  und  einzugliedern. 
Dieser  moralische  Effekt  ist  dann  die  Hauptsache.  Wie  groB 
aber  auch  der  direkte  Nutzen  dieser  Lehrerziehung  ist,  das  be- 
zeugt  der  ganze  Werkstattenbetrieb  mit  seinen  von  jahr  zu 
Jahr  steigenden  Ergebnissen  ; Hie  Anstalten  haben  sich  jetzt 
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fast  in  alien  Handwerkszweigen  unabhangig  von  fremden  Kraf- 
ten  machen  konnen  ; es  konnte  auch  ein  sehr  respektabler  Teil 
von  Neuarbeiten  fur  neue  Krankenstationen  in  den  An^talten 
selbst  gefertigt  werden,  und  in  einzelnen  Arbeitsbetrieben,  vvie 
in  der  Burstenbinderei  und  Korbflechterei,  versorgen  die  hie- 
sigen  Anstalten  eine  ganze  Reihe  grofier  Provinzialanstalten  mit 
ihren  Arbeitserzeugnissen. 

Wen  Anlage  und  Gesdhick  nicht  zum  Handwerk  berufen 
hat,  der  findet  in  der  Gartnerei  der  Anstalt,  in  der  Vieh-  und 
in  der  Feldwirtschaft  die  seinen  Kraften  und  Neigungen  ent- 
sprechende  Beschaftigung,  oder  er  stellt  sich  in  den  Dienst 
der  so  zahlreidhen  Haus-  und  Wirts'chaftsarbeiten  der  'Anstalten. 
An  technischen  Angestellten  verfiigen  diese  nur  iiber  einen 
Wirtsthaftsvogt,  einen  Gartner,  einen  Rieselfeldwarter,  einen 
Kutscher  und  einen  Knecht ; im  GroBenganzen  muB  also  alle 
Arbeit  in  Garten,  Stall,  Feld,  Wiese  und  Hof  durch  Kranke  mit 
ihrem  Wartpersonal  ausgefuhrt  werden,  und  das  ist  bei  einem 
Komplex  von  6 Morgen  Gartenland,  75  Morgen  Rieselfeld  und 
Acker  und  118  Morgen  Wiese,  mit  einem  auf  12 — 1300  Kdpfe 
zugeschnittenen  Wirtschaftsbetrieb  und  mit  einer  demnachst  auf 
50 — 60  Stuck  Rindvieh  und  ebensovielem'  Sch\varzVieh  berech- 
neten  Viehhaltung  eine  imtnerhin  stattliche  Arbeitsleistung.  Hier 
nun  sind  die  vielen  jugendlichen  tnit  ihrer  frischen  Kraft  vorziig- 
lich  am'  Platze,  und  gerade  wenn  es  gilt,  etwa  bei  ungunstiger 
Witterung  diese  oder  jene  Erntearbeiten  mit  groBerer  Besdhleu- 
nigung  zu  erledigen,  oder  auch  wenn  etwa  groBere  Kahnla- 
dungen  Kohle  sdhnellstens  verstaut  Werden  m'iissen,  stellt  diese 
riistige  Jugend  eine  besonders  wertvolle  Hilfe  dar.  * 

Ahnlich  ist  der  Ausbildungsgang  der  weiblichen  Pfleglinge 
nach  dem  Ablauf  der  Sdhuljahre,  wenngleich  naturgemaB  hier 
weniger  zahlreiche  Ausbildungsmtiglichkeiten  zu  Gebote  stehen 
als  auf  der  Mannerseite.  Immerhin  bietet  hier  der  planmaBige 
Unterricht  in  den  verschiedenen  Handarbeitsfachern,  im  Zu- 
schneiden,  in  der  Schneiderei,  in  der  Waschebehandlung,  im 
Platten,  im  Kochen  und  in  alien  moglichen  hauslichen  und 
wirtschaftlichen  Arbeiten,  schlieBlich  auch  die  im  Sommer  mit 
groBem  Nachdruck  betriebene  Garten-  und  Feldarbeit  der  Ge- 


1014 


legenheiten  zu  einer  griindlichen  Aus-  und  Fortbildung  so  viel, 
daB  den  mannigfachsten  Befahigungen,  Fertigkeiten  und  Nei- 
gungen  nachgegeben  werden  kann.  Wo  in  einzeln^n  Fallen 
aber  die  Anstalt  selbst  nicht  holier  gespannten  Zielen  und 
Wiinschen  Rechnung  tragen  kann,  dann  tritt  sie  wohl  auch 
mit  einer  potsdamer  Lehrstatte,  einem  Schneiderinnenatelier 
Oder  ahnlichen  Einrichtungen  in  Verbindung,  um  fiir  solche 
besser  talentierte  Madchen  einen  geeigneten  Lehrvveg  zu  finden. 
Wie  bei  den  Burschen  so  sieht  man  auch  bei  den  Madchen,  vvie 
die  planmaBige  Vorbildung,  die  es  auch  hier  moglichst  auf  die 
Entvvicklung  der  eigenen  Selbstandigkeit  absieht,  durchaus  er- 
freuliche  Friichte  tragt.  Gar  manches  zuvor  herzlich  wenig  an- 
stellig  erscheinende,  zerfahren  ,und  arbeitsunlustig  sich  zeigende 
Madchen  ist  doch  in  seinen  Backfisch] ahren  schon  imstande 
gewesen,  fiir  sich  selbst  oder  fiir  ihre  Genossinnen  vollig  selbst- 
standig*  ein  neues  Kleid  zuzuschneiden  und  bis  zum  letzten  Stich 
selbstandig  anzufertigen  und  dabei  noch  mit  diesen  oder  jenen 
Stickereien  urid  diesem  und  jenem  Ausputz  zu  versehen.  Und 
auch  hier  ist  der  unmittelbare  Nutzen  dieser  Arbeitserziehung 
und  Arbeitstherapie  ein  durdhaus  hoch  anzuschlagender.  DaB 
in  den.  Anstalten  selbst  alle  Warterinnenkleidung  selbst  ange- 
fertigt  werden  kann,  daB  die  meisten  weiblichen  Pfleglinge 
ihre  nach  vielen  hunderten  zahlenden  Kleidungsstiicke  herge- 
stellt  erhalten,  und  daB  so  vielerlei  Zierrat  allenthalben  die 
Abteilungen  verschont,  das  ist  in  der  Flauptsache  das  Ergebnis 
dieser  erzieherischen  Bestrebungen,  ebenso  wie  der  Umstand, 
daB  das  gesamte  Kocbkuchenpersonal  und  in  baldiger  Zeit  auch 
das  der  Waschlkiic'he  durch  jugendliche  weibliche  Pfleglinge  er- 
setzt  werden  konnte  beziehentlidh  ersetzt  werden  wird. 

Uberall  sind  hierbei  die  den  Anstalten  iiberwiesenen 
Fiirsorgezoglinge  mit  in  erster  Reihe  tatig,  ja  ohne  diese 
ware  der  Anstaltsbetrieb  in  seinem  immer  groBer  geworde- 
nen  Umfange  kaum  in  so  okonomischer  Weise  durchfiihr- 
bar  gewesen.  Und  doch  handelt  es  sich  hierbei  um'  gerade  die 
schwierigsten  Elemente  der  Fiirsorgeerziehung,  um  nicht  nur 
die  schwachsinnigen  Zbglinge,  sondern  vielmehr  gerade  die- 
jenigen,  die  infolge  ihrer  pathologischen  Reizbarkeit,  ihrer  Un- 
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bestandigkeit,  ihrer  Widersetzlichkeit  und  ihrer  Neigung  zu  Per- 
versitaten  und  Gewalttatigkeiten  der  Erziehung  die  groBten 
und  schier  uniiberwindlichen  Schwierigkeiten  machten.  In  den 
potsdamer  Anstalten  werden  diese  so  schwer  tratabelen  Burschen 
und  Madchen  natiirlich  durchaus  vvie  die  iibrigen  kranken  Pfleg- 
linge  behandelt,  und  es  vvird  nach  aller  Moglichkeit  vermieden, 
a,uf  ihr  fruheres,  an  Straftaten  und  Exzessen  fast  durohvveg 
aufs  reichhaltigste  ausgestattetes  Leben  zurtickzukommen.  Sie 
werden  eben  wie  verstandige  junge  Leute  angefaBt,  von  denen 
man  erwartet,  daB  sie  sich  den  allgemeingiiltigen  Anstalts- 
anforderungen  einpassen  und  daB  sie  sich  bemiihen , ihre 
Schwache  zu  iiberwinden  und  ihre  krankhaften  Eigenheiten 
zu  unterdriicken.  Das  streng  geregelte  Anstaltsleben,  die  so 
zahlreichen  Beschaftigungs-  und  Arbeitsmoglichkeiten,  die  alle 
riickstandigen  und  ungleichmaBigen  Anlagen  und  Krafte  sorg- 
sam  beriicksichtigende  Arbeitserziehung  im  Verein  mit  den  spe- 
ziellen  arztiichen  BehandlungsmaBnahmen  sichert  auch  bei 
diesem  sproden  Material  den  Erfolg,  der  im  GroBenganzen 
ein  durchaus  zufriedenstellender  ist.  Vor  allem  zeigt  sich 
dies  in  dem  Umstande,  daB  es  doch  fast  ausnahmslos  ge- 
lingt,  bei  alien  diesen  anscheinend  nur  schwer  oder  gar  nicht 
erziehbaren  Zoglingen  die  Lust  zu  andauernder  Tatigkeit  und 
Arbeit  ohne  Anwendung  irgendwelcher  ZwangsmaBregeln  zu 
erwecken,  und  ebenso  daB  frilher  beobachtete  Zustande  schwerer 
Erregung  und  jaher  Stimmungsanomalien  psychopathischer  Ent- 
stehungsart  ganz  wesentlich  gemildert  und  haufig  genug  auch 
vdllig  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Bestrafungen  dieser 
Zdglinge  sind  natiirlich  ganziich  ausgeschlossen ; nur  in  ein- 
zelner  Fallen  werden  unumgangliche  Repressalien  in  Form 
einer  gelinden  Freiheitsbeschrankung  durch  Verordnung  von 
Bettruhe  angewandt.  Wesentlich  erleichtert  wird  diese  milde 
Behandlungsmethode  noch  durch  eine  auf  Gegenseitigkeit  be- 
stimmte  Hdflichkeit  und  Umganglichkeit  im  auBeren  Verkehr, 
die  an  sich  schon  ein  brushes,  unbotmaBiges  und  widersetzliches 
Wesen  zuriickdammt  und  einen  trotzigen  Bosewicht  oft  direkt 
entwaffnet.  Ja  diese  freundlich-gefallige  Riicksichtnahme  im 
alltaglichen  Umgange  bringt  mitunter  zuwege,  daB  scheinbar 
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ganz  unverbesserli'che  und  jedweder  altruistischen  Tendenzen 
durchaus  abbolde  Zoglinge  sich  mit  immer  groBerem  Inter- 
esse  zur  Pflege  ihrer  krankeren  Leidensgefahrten  bewegen 
lassen,  und  dab  sie  mitunter  in  dieser  Fiirsorge  gerade  fiir  die 
unsozialsten  und  hilflosesten  Kranken  eine  ganz  auBergewohn- 
liche  Geduld  und  Hingabe  an  den  Tag  legen  ; deshalb  ist  die 
Verwendung  dieser  vorher  fast  lioffnungslos  erscheinenden 
Zoglinge  in  der  Form  einer  niederen  Krankenpflege  bei  einer 
geplanten  Siechenpflegeanstalt  bereits  ernstlich  ins  Auge  ge- 
faBt. 

Alle  die  bier  geschilderten  Mittel  und  Wege  sollen  dazu 
dienen,  die  so  mannigfacb  defekten  und  abnormen  Kinder  und 
Jugendli'cben  nacb  dem  MaB  der  irgend  nocb  vorbandenen  und 
nocb  entwickelungsfabigen  Krafte  fiir  das  freie  Leben  riistig 
und  taugli'cb  zu  macben,  und  sie  der  Gesellscbaft  als  braucbbare 
Glieder  wiedergeben  zu  konnen.  Den  Obergang  zu  dieser  Frei- 
beit  stellt  in  der  Regel  aucb  bier  die  Familienpflege  dar,  welcbe 
sicb  einmal  in  der  NabePotsdams  und  sodann  in  vveiterer  Feme, 
namlicb  in  dem  36  km  entfernten  Stadtcben  Treuenbrietzen  und 
Umgegend  etabliert  hat,  dort  mehr  fiir  die  Fiirsorgezoglinge, 
besonders  derjenigen  der  Bethlebemstiftung,  bier  in  Treuen- 
brietzen, wo  aucb  eine  kleine,  einem  Oberwarter  und  einer 
Warterin  unterstellte  Zentrale  in  einem  gepachteten  Hause  ein- 
geri'chtet  ist,  in  erster  Linie  fur  die  ubrigen  Pfleglinge  der 
berden  anderen  Anstalten.  Aucb  bier  gelingt  es  unter  sach- 
gemlaBer  ,arztlkher  Kontrolle  und  bei  standiger  Aufsicht  zu 
allermeist,  den  jugendlicben  Pfleglingen  eine  neue  Heimat  zu 
schaffen  und  sie  in  der  Arbeit,  die  sie  nun  zu  ihrem  Lebenswerk 
erkoren  haben,  fortzubilden  und  firm  zu  macben.  Es  sind  unter 
den  bisber  binausgegebenen  200  Pfleglingen  und  dariiber  nur 
verschwindend  wenige  Ausnahmen  gewesen,  welcbe  in  dieser 
Familienpflege  nicht  gluckten  und  welcbe  in  die  Anstalt  zuriick- 
gezogen  werden  muBten.  In  der  Regel  war  das  MaB  ihrer  psy- 
cbisdben  Krafte  iuberschatzt  worden,  wie  gerade  aucb  ein  Teil 
dieser  Familienpfleglinge  schlieBlich  einer  Provinzialpflege-  oder 
-'irrenanstalt  zugewiesen  werden  muBte,  ein  Geschick,  das  sie 
mit  den  ganzlich  bildungsunfabigen,  von  Zeit  zu  Zeit  diesen  An- 
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stalten  zugeschobenen  Elementen  iiberhaupt  teilen.  Zum  aller- 
groBten  Teil  aber  fuhlen  sich  die  Hinausgegebenen  in  ihren 
Dienst-,  Lohn-  und  Lehrstellen  oder  in  ihren  reinen  Pflege- 
stellen  durchaus  vvohl,  und  wenn  es  fiir  den  kontrollierenden 
Arzt  auch  nidit  gerade  immer  ganz  erbaulich  klingt,  wenn  die 
Gefragten  mil  Eifer  das  Leben  in  der  Familienpflege  vor  dem- 
jenigen  in  der  Anstalt  preisen,  so  stellt  diese  offenherzige  Be- 
vorzugung  der  Pflegestellen  dieser  Behandlungsmethode  doch 
im  Grunde  nur  das  beste  Zeugnis  aus. 

Wo  von  Arbeit  die  Rede  ist,  kann  auch  von  Erholung, 
von  Unterhaltung  und  Vergniigung  nicht  geschwiegen  werden  ; 
und  so  ist  in  den  Anstalten  auch  dieses  Kapitel  ein  umfang- 
rekhes  und  wohlversorgtes.  Den  taglichen  Bediirfnissen  ge- 
niigen  die  zahlreichen  mit  allerhand  Turngerat  versehenen  Spiel- 
und  Tummelptatze,  die  Spaziergange  in  den  Anlagen  und  Garten 
der  Anstalt  oder  auch  die  schon  groBeren  Promenaden  in  den 
nahen  potsdamer  Forst  und  auf  die  angrenzenden  Nuthewiesen, 
woselbst  sich  im  Winter  fiir  den  Rodel-  oder  Schlittschuhsport 
die  prachtigsten  Gelegenheiten  eroffnen.  Von  Zeit  zu  Zeit 
geht  es  auch  in  groBeren  oder  lieber  noch  in  kleineren  Gruppen 
auf  weiter  ausgedehnte  Exkursionen  in  die  Stadt  Potsdam 
selbst,  wo  zur  WeihnaChtszeit  auch  die  Schaufenster  und  Laden 
eingehend  inspiziert  werden,  oder  auch  in  die  kbniglichen  Gar- 
ten und  Parks  und  audh  iu  die  weitere  schone  Umgegend ; 
besonders  ,erfreut  si'ch  der  Ausflug  auf  einem  groBen  Extra- 
dampfer  des  allgemeinen  Beifalls,  nicht  nur  von  Seiten  der 
Pfleglinge  selbst,  sondern  auch  seitens  der  stets  mitfeiernden 
gesunden  Anstaltsbewohner.  Ein  Hauptereignis  fiir  die  jiingere 
und  auch  immer  nodh  fur  die  den  Kinderschuhen  bereits 
einigermaBen  entwachsene  altere  Generation  ist  aber  das 
sommerliche  Kinderfest,  das  mit  einem  prunkvollen  Um- 
zuge  der  Kinder  durch  die  ganze  Anstalt  eingeleitet  wird 
und  bis  zu  dem'  effektvollen  AbsChluBfeuerwerk  unter 
Spieler  und  Auffiihrungen  aller  Art  auf  dem'  groBen  An- 
staltsspiel-  und  -festplatz  gefeiert  wird.  Da  suchen  sich  denn 
die  einzelnen  Abteilungen  in  den  sinnigsten  und  iiberraschend- 
sten  Kostumierungen  und  Gruppendarstellungen  zu  uberbieten. 
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unci  wenn  die  buntesten  Prachtgewander  sich  in  der  Nahe  be- 
sehen  nur  als  aus  Seidenpapier  bestchend  prasentieren,  so  tut 
das  doch  dem  malerischen  Gesamtbilde  keinen  Abbruch.  Mit 
vvie  vielem  Fleib  die  d(ann  vorgefuhrten  Reigen,  Scenen  und 
Singspiele  einstudiert  sind,  das  weib  freilich  nur  der  direkt 
Beteiligte  voll  zu  ermessen.  Mit  einem  "ahnlichen  Aufwand 
von  Putz  und  Schmuck  \vird  das  Weihnachtsfest  begangen  ; auch 
hier  allenthalben  ein  freudiger  Wetteifer,  die  eigene  Station 
in  hellster  Pracht  erstrahlen  zu  lassen,  den  Besuchern  der  Be- 
s'cheerung  von  der  eingehenden  Fiirsorge  fiir  jeden  einzelnen 
der  zu  Bescheerenden  Kenntnis  zu  geben  und  durch  allerlei 
frohli'che  Deklamationen,  Gesange  und  Vorfuhrungen  den  Glanz 
des  Festes  zu  erhohen.  Zu  vielen  hunderten  kommen  dann  die 
selbst  gefertigten  Gaben  zur  Verteilung,  die  in  jedem  Falle 
das  Riehtige  treffen.  Und  so  ist  auch  Kaisersgeburtstag,  Karne- 
val  und  Erntefest  nieht  bios  fur  Alt  sondern  auch  fiir  Jung 
ein  Festereignis  besonderer  Art,  das  erstgenannte  schon  da- 
durch,  als  bei  ihm  die  alteren  Burschen  mit  ihren  Wartern 
alljahrlieh  einen  in  den  Winterturnstunden  eingeiibten  Marsch- 
reigen  auffiihren,  und  zwar  in  den  abwechselnd  geliehenen 
blitzenden  Uniformen  der  potsdamer  Garderegimenter  oder  auch 
einer  Matrosendivision.  Wahrend  der  stilleren  Zeit  aber  sorgen 
auf  den  Abteilungen  die  vielen  Spielsachen  und  die  allgemeinen 
Gesells'chaftsspiele  und  nicht  zuletzt  die  reichlich  ausgestattete 
Anstaltsbibliothek  fur  Unterhaltung  und  Zerstreuung,  wie  auch 
uberall  verteilt  dies  und  jenes  Getier,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen,  Lachtauben  und  Papageien,  Eichkatzchen  und 
Affen  in  ihren  von  Kinderhand  gefertigten  Kafigen  und  Stal- 
lungen  das  kleine  oder  aber  auch  das  groBere  Volk  belustigt. 

So  suchen  die  Anstalten  im  Kleinen  wie  im  GroBen,  in 
der  streng  wissenschaftlichen  und  klinischen  Behandlung  wie  in 
der  dem  allgemeinen  Nutz  und  Frommen  dienenden  Arbeits-  und 
Beschiaftigungstherapie  und  in  der  Bereithaltung  von  Spiel  und 
Zerstreuung  aller  Art  dem'  Bediirfnis  ihrer  kindlichen  und 
jugendlichen  Pfleglinge  gerec'ht  zu  werden  nach  dem  hohen 
Prinzip : Arbeit  und  Erholung. 
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Herr  Alt  (Uchtspringe) 

gab  anknupfend  an  die  Ausstellung  einen  kurzen  geschicht- 
lichen  Ruckblick  iiber  die  Entwicklung  und  Vervollkom- 
mung  der  Fiirsorge  fiir  Geisteskranke  im  letzten  Jahrhundert. 
Der  Unterschied  zwisdien  dem  Einst  und  Jetzt  werde  sehr 
iiberzeugend  veranschaulicht  durch  die  nebeneinanderstehenden 
Modelle  des  „Wiener  Narrenturms‘‘  und  der  heutigen  Wiener 
j^Anstalt  am  Steinhof“.  Auf  keinem  Gebiet  der  praktischen 
Krankenfursorge  sei  soldier  Fortschritt  aufzuweisen,  wie  auf 
dem  Gebiete  der  Psychiatrie.  Alliiberall  komme  neuerdings  die 
aufgeldste  Bauweise  (Pavillonstil)  zur  Anvyendung,  an  Stelle 
der  einstigen  Kasernenbauten  seien,  inmitten  anmutiger  Anlagen 
freundliche  Villen  gesdiaffen,  die  geschmackvoll  und  behaglicb 
eingerichtet  und  ganz  dem  Bedurfnis  der  darin  wohnenden 
Kranken  angepaBt  seien.  Alle  technischen  und  therapeutischen 
Errungenschaften  seien  in  den  Dienst  der  Kranksinnigen  ge' 
stellt,  fiir  zusagende  und  bekommliche  Beschaftigung  iiberall 
reiChlich  gesorgt.  An  der  Hand  von  etwa  100  Lichtbildern 
gab  er  sodann  ein  anschauliches  Bild  des  Lebens  und  Treibens 
in  einer  modernen  Anstalt,  der  dort  angevvandten  Behandlungs- 
methoden  und  Beschiaftigungsarten.  Die  moderne,  freie  Be- 
handlung  sei  nur  mdglich  geworden  durch  Gewinnung  und 
Erhaltung  eines  tiichtigen  Arztestandes  und  guten  Pflegeper- 
sonals.  Es  wurden  ferner  im  Lichtbild  die  bei  der  Anstalt 
Uchtspringe  eigens  fiir  das  Pflegepersonal  errichteten  Pfleger- 
ddrfer  Wilhelmseich  und  Neuborgitz  vorgefiihrt  und  im  An- 
schluB  daran  ebenfalls  an  der  Hand  zahlreicher,  wohlgelungener 
Lichtbilder  ein  Einblick  in  die  neuerdings  so  erfolgreich  und 
ausgedehnt  in  Deutschland  eingefuhrte  Familienpflege  der 
Kranksinnigen  gevvahrt. 


Besichtigungen. 

Freitag,  den  7.  Oktober,  nachmittags  |3  Uhr:  Rudolf  Virchow- 
Krankenhaus  und  Kbnigl.  Institut  fiir  Infektionskrank- 
heifen  ; o d e r eine  der  Anstalten  : Buch,  Dalldorf,  Herz- 
berge,  Wuhlgarten;  oder  das  Kaiserin-Friedrichhaus  fiir  das 
arztliche  Fortbildungswesen. 

Sonnabend,  den  8.  Oktober,  vormittags : Strafanstalt  Moabit 
mit  der  dortigen  psychiatrischen  Beobachtungsabteilung 
(Vortrag  von  Herrn  A.  Leppmann:  Praktische  Erfah- 
rungen  iiber  Abteilungen  fiir  Geisteskranke  und  geistig 
Minderwertige  in  Strafanstalten  s.  Seite  957);  oder 
Brandenburgis’che  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt 
Teupitz. 


Festlichkeiten. 

Son  n tag,  den  2.  Oktober,  von  abends  81/2  Ohr  ab : Zwang- 
loses  Zusam'mensein  in  den  Raumen  des  PreuBischen 
Abgeordnetenhauses. 

Mon  tag,  den  3.  Oktober,  abends  71/2  Uhr:  Gemeinsames 
Essen  im  Festsaal  des  Zoologischen  Gartens. 

Dienstag,  den  4.  Oktober,  nachmittags  1 1/2  Uhr:  Ausflug 
nach  Potsdam  mit  Extrazug ; Besuch  der  Koniglichen 
Garten  oder  der  Brandenburgischen  Provinzialanstalt 
fiir  Epileptische.  Gegen  4 Uhr:  Ruckfahrt  bis  Wann- 
s e e.  Dort  Empfang  durch  die  Provinz  Brandenburg. 

Mittwoch,  den  5.  Oktober,  abends  81/2  Uhr:  Empfang  durch 
die  Stadt  Berlin  im  Rathause. 
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Veranstaltungen  des  Damenkomitees. 

Mon  tag,  den  3.  Oktober,  mittags  12  Uhr:  Besichtigung  des 
Kaufhauses  A.  Wertheim.  Nachmittags  I1/2  Uhr:  Rund- 
fahrt  durch  Berlin. 

Dienstag,  den  4.  Oktober : Besichtigung  des  Kunstgewerbe- 
museunis  o d e r des  Markischen  Museums. 

Mittvvoch,  den  5.  Oktober,  vormittags : Besichtigung  der 

Kbniglichen  Porzellanmanufaktur  oder  des  Cecilien- 
hauses  (Charlottenburg). 

Donnerstag,  den  6.  Oktober,  vormittags:  Besichtigung  des 
Kaiser-Friedrich-Museums  oder  des  Koniglichen  Schlosses. 
Nachmittags  5 Uhr:  Tee  im  Hotel  Kaiserhof. 
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Verzeichnis  der  Referate  und  Vortrage. 


Seite 

Tamburini:  Ober  den  Zusammenhang  zwischen  Zivilisation  und  Geistes- 

krankheit 67 

R ij  d i n : Ober  den  Zusammenhang  zwischen  Zivilisation  und  Geisteskrankheit  79 

Vigouroux  et  Blin:  La  Folie  et  la  Civilisation 113 

Hellpach:  Psychopathologisches  in  moderner  Kunst  und  Literatur  . . . 131 

Pick:  Kolportageroman  und  Psychopathologie 158 

Cramer:  Ober  Nervenheilstatten 160 

Sommer:  Die  Stellung  der  forensischen  Psychiatrie  in  Praxis  und  Onterricht  163 
Ernst  Schultze  (Greifswald):  Ober  sichemde  Massnahmen  nach  dem 

Vorentwurf  des  Strafgesetzbuches  fiir  das  Deutsche  Reich  ....  167 

Deknatelu.  Kay:  A.  Beachtung  des  Geisteszustandes  bei  Einstellnng  und 

Dienstleistung  in  Heer  und  Marine 172 

Karl  Krause  (Berlin):  B.  Fiirsorge  fiir  Psychisch-Erkrankte  im  Felde  . 210 

Stier:  Die  Fiirsorge  fiir  Geisteskranke  im  deutschen  Heere 234 

Pactet:  Les  alienes  militaires 236 

Apt:  Die  klinische  Anamnese  in  der  Militarpsychiatrie.  Bedeutung  und 

Beschaffung 241 

Max  Schultze  (Berlin):  Die  Arbeit  des  Roten  Kreuzes  bei  Geisteskranken  290 
Peeters:  Einfluss  der  Familienpflege  auf  die  gesunde  Bevdlkerung  . . 300 
A.  Marie,  Beaussart  u.  Plant:  Die  Bedeutung  der  Wassermannschen 

Reaktion 332 

Hallager:  La  reaction  de  Wassermann  et  la  paralysie  generale  ....  449 
Thiemich  u.  Hoppe:  Die  Bedeutung  einer  geordneten  Sauglings-  und 
Klein-Kinderfiirsorge  fiir  die  Verhiitung  von  Epilepsie,  Idiotie  und 

Psychopathic  461 

P.  Schroeder  (Breslau):  Die  geistig  Minderwertigen  und  die  Jugendfiir- 

sorgeerziehung 464 

Pastor  Seiffert:  Wie  weit  ist  die  Mithilfe  der  Psychiater  in  der  FUrsorge- 
erziehung  notwendig,  und  inwiefern  konnen  Padagogen  und  Psychiater 
an  minderwertigen  und  psychopathischen  FiirsorgezOglingen  gemeinsam 

arbeiten? 466 

Olah  u.  Fabinyi:  Weiterentwicklung  der  Familienpflege  in  Ongarn  . . 485 
Westphal,  Hubner  u.  Hennes:  Kinematographische  Demonstrationen 

von  BewegungsstOrungen 493 

Castex:  Zur  Statistik  der  Irrenpflege  in  Argentinien 495 

Rashid-Tasshin-Bcy:  Geisteskrankheiten  und  Psychiatrie  in  der  Tiirkei  510 


1024 


Lentz  u.  C.  Neisscr:  Die  Bedeutung  der  Bazillentrager  in  Anstalten 

Briand:  La  Tuberculose  dans  les  Asiles  d’Alienes 

van.Deventer  u.  A.  Marie:  Die  soziale  Wiedergeburt  der  Geisteskranken 

durch  geregelte  Arbeitstherapie 

Frau  van  Deventer:  Erfahrungen  beim  Patronat  fur  convalescente  Epi- 

leptiker 

Mme.  A.  Marie  et  Prinzesse  Lubomirska:  Patronage  des  alienes  sortis 

des  asiles  et  leur  rea  

Dees:  Beschaftigung der  Anstaltspfleglinge  (Arbeitstherapie)  und  Verwendung 

der  Arbeitsertragnisse 

Dannemann:  Psychiatrie  und  Armenwesen 

Voss:  Weitere  Untersuchungen  iiber  die  Schwankungen  der  geistigen 

Arbeitsleistung 

Pfarrer  Berendt:  Beobachtungen  und  Vorschlage  betreffend  die  Behandlung 
(bzw.  Pflege)  der  Geisteskranken  im  Orient,  besonders  Palastina,  auf 

Grund  meiner  Studienreise 

Weygandt:  Die  Frage  der  auslandischen  Geisteskranken 

Fischer  (Wiesloch);  Die  Irrenfiirsorge  im  Grossherzogtum  Baden  . . . 
Emanuel:  Eine  Methode  zur  Verhiitung  des  Erbrechens  bei  Sonden- 

ernahrung  

Ehrlich,  Mott,  Marie  u.  Darre:  Die  Schlafkrankheit  

Senator  Jenner:  Fortschritte  im  Bau  von  Anstalten 

Alzheimer:  Abbau  des  Nervensystems 

van  Deventer:  Ober  poliklinische  Behandlung  der  Psychosen  . . . . 

Schloss:  Die  Frage  der  freiwilligen  Aufnahmen 

Berillon:  Les  mesures  de  preservation  familiale  et  soziale  a I’egard  des 

aphroniques  et  des  arrieres  du  jugement 

Anton:  Die  operative  Druckentlastung  bei  angebornen  und  erworbenen 

Gehimkrankheiten 

Juliusburger:  Zur  Psychotherapie . 

Warncke:  Ein  praktischer  Versuch  mit  der  Durchfiihrung  des  Mobius’schen 

Projekts  .Kolonie  Friedau"  . 

Sossinka:  Die  Sachverstandigentatigkeit  in  Bezug  auf  die  §§  104,2  und 

105  des  B.  G.  B.  (Btirgerliches  Gesetzbuch) 

Morchen:  Zur  gerichtlich-psychiatrischen  Beurteilung  degenerierter  Frauen 

aus  den  hoheren  Standen 

A.  Leppmann:  Praktische  Erfahrungen  fiber  Abteilungen  fiir  Geistes- 

kranke  und  geistig  Minderwertige  in  Strafanstalten 

Alt;  Modernes  Anstaltsleben 

Binswanger:  Wie  erhalten  wir  unsere  geistige  Tatigkeit  gesund?  . . . 
L.  Weber  (Gottingen):  Lasst  sich  eine  Zunahme  der  Geisteskranken  fest- 

stellen? 

Kluge:  Anstaltsfursorge  fiir  Kinder  und  Jugendliche 


Seite 

530 

553 

592 

605 

615 

616 
617 

627 


628 

630 

631 

642 

644 

877 

893 

894 
908 

918 

923 

929 

936 

950 

950 

957 

973 

995 

999 

1003 


Alphabetisches  Verzeichnis  der  Redner 

und  Autoren. 


Seite 

Seite 

Alt 

. 973, 

1019 

Gerhardt 

Alzheimer 

893 

Hallager 

...  449 

Anton 

923 

Hellpach 

...  131 

Apt 

241 

Hennes  

...  493 

Aschaffenburg  . . . 

123 

Hoppe  

...  461 

Bashenoff  . 60,  117, 

157,  644, 

876 

Hiibner 

. 493,  495 

Beaussart 

344 

Jenner  (Senator)  . . 

...  877 

Berendt  (Pfarrer)  . . 

628 

Juliusburger  . . . . 

...  929 

Berillon  

. 484, 

918 

Kay 

...  190 

Binswanger  . . . . 

. 161, 

995 

Kluge  

. . . 1003 

Blin 

113 

Kraepelin 

. 118,  460 

Briand 

553 

Krause,  Karl  (Berlin)  . 

...  210 

Buffet 

965 

Laehr,  Max  . . . . 

...  162 

Castex 

. . 53, 

495 

Lentz 

. 520,  553 

de  Clerambault  . . 

120 

Leppmann 

...  957 

Cramer 

160 

Ley 

...  484 

Dannemann  . . . . 

617 

Marie,  A.  . . . 344, 

461,  563,  695 

Decknatel 

172 

Marie,  Frau  . . . . 

...  615 

Dees  

616 

Marinesco 

...  457 

van  Deventer  . 57, 

162,  592, 

894 

Moeli  ...... 

47,  53,  547 

van  Deventer,  Frau 

. • 

605 

Morchen 

...  950 

Dietz 

551 

Mott  

...  659 

Donkin 

56 

Neisser,  C 

...  530 

Eccard 

547 

Obersteiner  . . . . 

. . 58,  161 

Ehrlich 

644 

Obregia 

. . 60,  456 

Emanuel  .... 

642 

Olah  

. . 59,  485 

Fabinyi 

485 

Pactet 

...  236 

Falkenberg  . . . . 

171 

Peeters 

Ferrari 

483 

Peixoto 

...  54 

Fischer 

631 

Pick 

. . . 158 

Foerster  .... 

51 

Plant 

...  332 

Friedlander  . . . . 

125 

Rashid-Tahssin  Bey  61 

119,  288,  510 

1026 


Seltti 

Solto 

Udgis  ....  55,  289, 

481, 

874 

Stransky  . . 

Riidin 

79 

Strassmann 

52 

SchlOss 

908 

Subotitsch  . . 

61 

Schroeder,  P.  (Breslau)  . 

464 

Tamburini  . . 

. 56,  67,  171,  458 

Scluile 

127, 

161 

Thiemich  . . 

461 

Schulze,  Ernst  (Greifswaid) 

. 

167 

Vigouroux  . . 

113 

Schultze,  Max  (Berlin) 

290 

Voss  . . . 

627 

Seiffert  '(Phistop)  . ■.  . . 

466 

Warncke  . . 

.......  936 

Simon 

617 

Wassermanii  . 

459 

Sommer 

‘163, 

494  ‘ 

Weber  . . . 

999 

Sossinka 

950 

Westphal,  A.  . 

493 

Stelzner 

482 

Weygandt  . . 

. . . . 156,  630 

Stier 

234 

Berichtigungen. 


Zu  unserem  Bedauern  haben  sich  nach  der  letzten  Korrektur 
abermals  verschiedene  Druckfehler  eingeschlichen.  Da  sie  nicht 
sinnentstellend  sind,  kann  auf  ihre  Auffiihrung  hier  verzichtet 
werden.  Erwahnt  sei  nur  folgendes: 

Auf  Seite  160  beim  Autorreferat  des  Herrn  Cramer  fehlt  die 
Oberschrift  „0ber  Nervenheilstatten", 
auf  Seite  288,  494  und  617  die  Oberschrift  „Diskussion", 
auf  Seite  644  iiber  dem  Referat  des  Herrn  Ehrlich  der  Titel 

„Die  Schlafkrankheit", 

auf  Seite  659  bei  dem  Referat  des  Herrn  Mott  der  Titel 

..Sleeping  Sickness". 

auf  Seite  460  ist  als  Diskussionsredner  noch  Herr  Alzheimer- 
Miinchen  — jedoch  ohne  Text  — einzuschieben, 

auf  Seite  627  mu6  es  heifien:  Herr  von  Voss-Greifswald  statt 
Voss-Dtisseldorf, 

auf  Seite  1024  heiBt  dasThema  des  Vortrages  von  Mme.  A.  Marie 
et  Princesse  Lubomirska:  Patronage  des  alienes  sortis  des 
asiles  et  leur  readaptation  sociale. 
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